PASSIOMN

STADTBAD®

W LEPZIG
KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG

Wir bestétigen, dass wir die Kosten, die im Rahmen der Bewirtung unserer Firma unter der Betreuung

von am entstehen, tbernehmen.

Ansprechpartnerin Ihrer Firma vor Ort Datum

Die Grundlage zur Abrechnung ist die von den Gasten gegenzeichnete Liste sowie der Kassenbeleg.

Personenanzahl

Bitte kreuzen Sie an, welche Kosten Ubernommen werden:

Getrdankepauschale wahrend der Show (35,-€ pro Gast brutto) ja nein
Stadtbad Wasser, Auswahl an Sdften & Nektaren, Softdrinks, Auswahl an Heif3getrdnken, Bier, Sekt, Hauswein (rot/weif3)

Sektempfang im Foyer (4,50€ pro Gast brutto) ja nein
Getranke: Alkoholfreie Getrdnke Biere Weine Sekt
Longdrinks Cocktails Digestifs HeilRgetranke

Trinkgeldhinweis: Bitte beachten Sie, dass in der Rechnung enthaltenes Trinkgeld mit 19% MwSt. versteuert werden muss.

Firma:

Ansprechpartnerin:

Rechnungsadresse:

PLZ, Ort

E-Mail:

Telefon:

Datum Veranstaltung:

Tischnummer:

Datum / Unterschrift:
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I 1 Formular giiltig fiir alle Firmenkunden
1 1

! ! Auftragsnummer:

1 1

' Hier ist Platz fir lhre Visitenkarte. ' Tisch(e):

' Sparen Sie sich Zeit & legen Sie diese bei. '

:_ ______________________________________________ : Platze: auszufiillen vom Service
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