KREDITKARTENAUTORISIERUNG 2candic

Sie oder Ihre G3ste mgchten komfortabel auschecken und vorab per Kreditkarte zahlen?
Hierzu bendtigen wir fdr einen reibungslosen und sicheren Ablauf folgende Angaben:

Hiermit bestatige ich die Ubernahme der Hotelkosten.

BUCHUNGSINFORMATIONEN

Gastname/

Gaste der Firma: Buchungsnummer:
Anreise: Abreise:

Folgende Kosten werden {ibernommen.
D Alle Kosten D Nur Ubernachtung

D Ubernachtung und Friihstiick [ ] Sonstige:

KREDITKARTENINFORMATIONEN
D Visa D Mastercard D American Express

Inhaber der Karte:

Kreditkartennummer: Giiltig bis:

FIRMENINFORMATIONEN (wenn vorhanden): RECHNUNGSANSCHRIFT:

Firma:

Ansprechpartner:

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Hiermit bestatige ich, dass alle oben aufgefiihrten Informationen korrekt sind. Mit der Unterschrift erméachtige ich die
Scandic Berlin Kurfiirstendamm GmbH, die Kreditkarte, wie oben angegeben zu belasten. Die AGB werden akzeptiert.

(Stempel) Unterschrift Datum

Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Kosteniibernahme-Formular per E-Mail an
reservation.kurfuerstendamm@scandichotels.com oder per Fax an +49 (0) 30 2183949 zuriick.
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