
 

__________________________________________________________________________________ 

Sinus Gaststätten GmbH - Restaurant Mutter Hoppe 

Geschäftsführer:    Alexander Müller; Tilo Voigt 

Bankverbindung: IBAN: DE44 1005 0000 2030 0035 25, BIC:BELADEBEXXX 

Ust.-IdNr.: DE 137187432 

Steuernummer: 30/535/32221 

 

 

 

Kostenübernahmeerklärung Restaurant Mutter Hoppe 

Die angegebenen Daten werden ausschließlich zur Abwicklung der Reservierung und  
Rechnungsstellung gemäß DSGVO verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

Hiermit bestätigen wir die Übernahme der Bewirtungskosten bei unserem Besuch 

am ________________ mit ________________ Personen. 

 

      Rechnungsanschrift Name / Firma  
 

(ggf. Ihre Buchungsnummer / sonstige gewünschte Vermerke)  

__________________________________________________________________________________              

Straße__________________________________       Hausnummer_____________________________  

 

PLZ_____________________________________      Ort _____________________________________        
 

E-Mail (für Rechnungsversand): ________________________________________________________ 
 

      Die Rechnung werden wir am Abend vor Ort entweder in bar oder per EC-Karte begleichen. 
 
Wichtige Hinweise zur Rechnungserstellung 

Bitte teilen Sie uns vorab alle Besonderheiten für Ihre Rechnung mit (bspw. Höchstbetrag, Rechnung ohne 

Trinkgeld ausweisen etc.). 

Nachträgliche Änderungen der Rechnung sind leider nicht möglich. 

Besonderheiten:  _______________________________________________________________________ 

Die Rechnung wird unsererseits ausschließlich per E-Mail zugestellt.            

Unsere Stornierungsbedingungen 

Bei kurzfristiger Absage oder Reduzierung der Personenzahl gelten folgende Regelungen: 
• bis 5 Tage vorher: kostenfrei 
• bis 4 Tage vorher:  50 % 
• bis 3 Tage vorher:  80 % 
• ab 2 Tage vorher: 100 % der vorbestellten Bewirtungskosten 
 

 

Mit Abgabe der unterzeichneten Kostenübernahmeerklärung erkennen Sie diese Stornierungsbedingungen 
verbindlich an. 
  

Bei Reservierungen ab 10 Personen bitten wir um eine Vorauskasse in Höhe von 15 € p. P.; dieser Betrag wird 
selbstverständlich vollständig mit der späteren Gesamtrechnung verrechnet. 

 
Name (Kontaktperson) _______________________________  
 

Telefon ___________________________________________            

                                                                                                                _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail_____________________________________________                       Datum/Unterschrift/Stempel 

 

 

 

 


