
 
 

 
 

Platzhirsch (Living) GmbH 
Am Südpark 15 
65451 Kelsterbach  

Sitz der Gesellschaft:     
Registergericht:                        
Geschäftsführung:       
USt-ID:              

Kelsterbach 
Amtsgericht Darmstadt, HRB 98000 
Berthold H. Kretschmer, Ulrich Hoppe, Felix Schneider 
DE 320 636 382 
 

Bankverbindung: 
Oberbank München 
IBAN: DE06 7012 0700 1791 1121 45 
BIC: OBKLDEMXXX 
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Kostenübernahmeerklärung 
 

Hiermit bestätigen wir, dass die nachstehenden Kosten der Buchung im Hotel Platzhirsch Living von unserem 
Unternehmen übernommen werden. 
 

Buchungsinformationen: 
Gastname: …………………………………………………………………. Anreisedatum: ……………………………………………………………… 

Reservierungsnummer: …………………………………………… Abreisedatum: ……………………………………………………………… 

 
die folgenden Kosten werden von unserem Unternehmen übernommen: 

      Alle Kosten       Nur die Übernachtung       Tourismusbeitrag * 

      Frühstück       Parken       Sonstiges: ……………………………………… 

 

* Der Tourismusbeitrag in der Stadt Kelsterbach muss von Geschäftsreisenden als auch Privatreisenden Gästen gezahlt werden. 

 

Kreditkarteninformationen: 
      VISA       Mastercard       American Express 

Inhaber: …………………………………………….. Kartennr.: ……………………………………………………………………………………….. 

Gültig Bis (MM/JJ): …………………………… CVC: …………………  

 

 Die Kreditkarte wird nur zur Garantie verwendet und der fällige Betrag wird per Rechnung bezahlt. 
 (nur möglich, bei Unternehmen mit Sitz in Deutschland und bei entsprechender Bonität) 
 

 Die Kreditkarte wird am Check-In-Datum zur Zahlung des fälligen Betrages verwendet. 
 

Rechnungsadresse: 
Firmierung:  

Ansprechpartner:  

Straße:  

Postleitzahl:  

Kostenstelle / Bestellnummer / Ähnliches  

Umsatzsteuer-ID:  

E-Mailadresse für den Rechnungsversand:  

 
 
 

……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………….. 
Datum Stempel & Unterschrift 
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