
Hotel Q! 
Artus A. AG & Co. KG 
Knesebeckstrasse 67 
10623 Berlin 
hello@hotel-q.com 
 

        
 Datum__________________________ 

         
Kostenübernahme 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit wird bestätigt, dass wir folgende Kosten von folgendem Gast übernehmen werden: 
 
____________________________________________ 
(Anreise- und Abreisedatum) 
 
____________________________________________ 
(Gastname/n) 
 
Bitte ankreuzen:  (   )  Übernachtung zur Rate von EUR ______________ 

(   )  Frühstück 
(   )  _______________________________ 

 
Bitte stellen Sie die Rechnung via PDF wie folgt aus: 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
Zur Garantie erhalten Sie folgende Bankverbindung: 
 
 
IBAN ____________________________________     BIC _______________________ 
 
 
Bitte geben Sie uns Ihre Kontaktdaten: 
 
Name   _______________________________ 
 
Email    _______________________________ 
 
Telefonnummer _______________________________ 
 
 
Viele Grüße 
 
 
___________________________ 
(Datum, Stempel, Unterschrift) 


