
 
 

     

 

 

 
1.	Information	zu	der	Person,	die	die	Hotelkosten	übernimmt:	
Name:		_________________________________________________________________________________	
Adresse	,	PLZ,	Ort:		________________________________________________________________________	
E-Mail:		_________________________________________________________________________________	
Telefonnummer:		_________________________________________________________________________	
 
2. Kostenübernahme:  
Hiermit bestätigen ich, dass ich, im Falle einer positiven Covid 19 Testung, der/des eingebuchten 
PersonenbetreuerIn, gebucht durch BTU, Business Travel Unlimited, für die Einreise in Österreich  
am ________________und einer sich daraus ergebenden Quarantäne, die Folgekosten für Übernachtungen 
im Einzelzimmer zum Preis von EUR 59,- pro Nacht, sowie die Verpflegung übernehme. Der Preis versteht 
sich inkl. Ortstaxe und Mwst. 
 
4.  Zahlungen 
Bitte buchen Sie die laufenden Kosten von meiner Kreditkarte ab: 
Karteninhaber:		___________________________________________________________________________ 
Kartennummer:  __________________________________________________________________________ 
Ablaufdatum:  ____________________________________________________________________________ 
 
Weitere Möglichkeit: 
Per Überweisung am Tag des verlautbarten positiven Testergebnisses auf folgendes Konto (jeweils eine 
Woche im Voraus): 
 
Kontoinhaber: NH Hotels Austria GmbH 
Adresse: Einfahrtsstraße 1-3, 1300 Flughafen Wien 
IBAN: AT48 1100 0085 7397 0400 
SWIFT: BKAUATWW 
 
 
 
 
5.  Unterschrift 
Ich autorisiere das NH Hotel zur Abbuchung, aller vom Vertragshotel sorgfältig nachgewiesenen 
Umsätze bzw. verpflichte mich zur Überweisung an das oben angeführte Konto. Ich bestätige weiterhin, 
dass die oben genannten Angaben wahrheitsgetreu und korrekt sind. 
 
Name   :  __________________________________________________  
Ort und Datum  :  __________________________________________________ 
Unterschrift  :  __________________________________________________ 
 
 

 
ABGLEICH DER STAMMDATEN 
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