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HOLZAPFEL

WELLNESS- UND THERMENHOTEL

* * X xS

LIEBER GAST, zu lhrer Sicherheit und zur Absicherung eventueller Kosten, sollten Sie Ihren Aufenthalt nicht wie geplant antreten kdnnen,
empfehlen wir lhnen unsere

STORNOKOSTEN-ABSICHERUNG

DIE VORTEILE DER STORNOKOSTEN-ABSICHERUNG:

e  Bei Stornierung lhrer Reservierung — egal zu welcher Zeit und aus welchem Grund - entstehen Ihnen keinerlei Kosten.
e  Beiverspateter Anreise bzw. vorzeitiger Abreise entstehen lhnen ebenso keinerlei Kosten.

e  Sie tragen keinen Selbstbehalt — alle Kosten sind zu 100% abgedeckt.

e  Sie brauchen uns keine Griinde fir Ihre Stornierung zu nennen.

e Der Preis betragt immer pauschal pro Person und Nacht 4,00 €.

DER BETRAG ZUR ABSICHERUNG SAMTLICHER HOTELKOSTEN IM STORNOFALL ERRECHNET SICH IN IHREM FALL WIE FOLGT:

UBERNACHTUNGEN PERSONEN a€ GESAMT €

4,00 pro Erwachsenen

2,00 pro Kind/Jugendlichen bis
16 Jahre

BITTE UBERWEISEN SIE DEN OBEN ERRECHNETEN GESAMTBETRAG INNERHALB EINER WOCHE AUF FOLGENDES KONTO:
Volksbank Bad Fissing
IBAN: DE54 7409 0000 0002 7057 61 BIC:

GENODEF1PA1
Verwendungszweck: Anreisedatum + Nachname
EINFACH DEN UBERWEISUNGSTRAGER ABTRENNEN UND AUSGEFULLT ZU IHRER BANK BRINGEN!Bei einer Zimmerstornierung ohne
Stornokosten-Absicherung greift grundsatzlich und ausnahmslos die gesetzliche Stornokostenregelung des Hotel- und Gaststattenverbandes,
die wie folgt lautet: Bis 4 Wochen vor Anreisedatum bleiben Zimmerstornierungen kostenfrei. Bei Stornierung lhrer Reservierung zu einem
spateren Zeitpunkt berechnen wir immer den gesetzlichen Ausfall von 80% des bestéatigten Logispreises. Dies gilt ebenso bei verspateter
Anreise oder vorzeitiger Abreise.

SA _______________________________________________________________________________________

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC
Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s——
Josef Holzapfel GmbH
IBAN
DE54 7409 0000 0002 7057 61

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
GENODEF1PA1

I' Betrag: Euro, Cent
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a Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

= Stornokosten-Absicherung
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n | noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)
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ZI Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™|
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; IBAN

Datum Unterschrift(en)



