nE

JORAMNITER &

Aus Liebe zum Leben :
WOHNER

NUT/WA:

Auftrag (Gastewohnung)

Name des Aufiraggebers W ﬁ H ﬁ E N

Stralke, Hausnummer

Batreut. Sicher. Mitten im Leben.

Postieitzahl, Wohnort

Tel_Nr.:
[1 Skyline
Barsinghausen,
_ Ellernstr. 22, V. OG
-Hiermit bestelle ich links
die Gastewohnung
fiir die Zeit vom bis fiir Personen.
lch wiinsche folgende Leistung (bitte ankreuzen): |Bettwische (pro Pers. 5 €) Ja O Nein O
Sonstiges:
Datum Unterschrift Aufiraggeber
Rechnung
Preis pro Nacht fiir 1 Person 30,00 €
Preis pro Nacht ab 2 Personen 35,00 €
Preis pro Nacht ab 4 Personen 40,00 €
Nichtmitglieder der OSTLAND eG 50,00 €
Endreinigung einmalig: 20,00 €
Bettwésche (pro Person 5 €) 5,00 €
Stellplatz (wenn vorhanden) pro Ubern. 500¢€
Sonstiges
*bei Messeterminen gelten gesonderte Preise Zwischensumm
zzgl. 19%MwS
Rechnungsbetrag:

Hiermit erméchtige ich die OSTLAND eG, den Gesamirechnungsbetrag einmalig von meinem Konto
abzubuchen. lch werde den Rechnungsbetrag auf thr Konto-Nr. 527 858 bei der Sparkasse Hannover,
BLZ 250 501 80, bis zwei Tage vor Aufenthaltsbeginn iiberweisen. (Nicht Zutreffendes bitte streichen!)

DIE WOHHENGHAG

Datum Unterschrift Auftraggeber
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