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SCHLOSS ECKBERG

Hotel und Restaurant
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GUTSCHEINFORMULAR

Auftraggeber & Rechnungsanschrift:

Firma:

Vorname:

Name:

Strale:

PLZ & Ort:

Tel.-Nr.:

Email / FAX:

(Abweichende) Lieferanschrift:

Firma:

Vorname:

Name:

Strale:

PLZ & Ort:

Wir bitten Sie um Ihr Verstédndnis, dass wir nur Mehrzweck-Gutscheine
nach § 3 Abs. 15 UstG ausstellen.

e Aufenthalt im Hotel & Restaurant Schloss Eckberg im Wert von

Gutscheinempfdnger (Beschenkte Person):

Zahlart:

3 Uberweisung (Versand erst nach Zahlungseingang)
L Kreditkarte: Art: 1 MasterCard [ VISA

Karteninhaber (Vor- und Nachname):

Nummer:

Giiltigkeit: //

Kartenprifziffer:
[J Versand
1 Abholung



