
Hiermit bestätige ich, ________________________________, 
 
dass ich die Unterkunft __________________________________  
ausschließlich aufgrund von:

geschäftlichen 
medizinischen 
andere: __________________________________

Gründen gebucht habe und beziehe.

__________________________    __________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift Gast
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__________________________    __________________________ 
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