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............................................... Datum ..o

PLZ, Ort

Aufforderung zur Riickerstattung der Hotelkosten

Name des Hotels: .......ccvevereveecnnnencnenecces s sesseeennns

BUChUNESNUMMET: ..icviieiireiresrsressre s s snnssasssnns

Buchungszeitpunkt vom ..........ccceueuee DS coovervenrernrennnns

Sehr geehrte Damen und Herren,

AM e, habe ich unter der angegebenen Buchungsnummer eine Hotellibernachtung

flir den oben genannten Zeitraum in lhrem Hotel gebucht.

Mit Schreiben vom .......ccccceeevvevvernnnnee. teilten Sie mir mit, dass das Hotel wahrend des Bu-

chungszeitraums geschlossen hat. Die Unterkunft steht daher nicht wie vertraglich geschuldet
zum Gebrauch zur Verfligung.

Der Rechtsgrund fiir die von miram .......cccccceeviennnene vorgenommene Zahlung in Hohe von
............... Euro ist somit entfallen. Ich darf Sie daher auffordern, den genannten Betrag binnen
einer Frist von 2 Wochen bis spatestens ......cceevveeevveeevereereenveenne, auf mein Bankkonto

Kontoinhaber ..., IBAN: ..ot
BIC: e zur Anweisung zu bringen.

Rein vorsorglich weise ich darauf hin, dass ich eine Erstattung in Form eines Gutscheins ab-
lehne. Sollte der Betrag nicht binnen gesetzter Frist eingegangen sein, behalte ich mir die ge-
richtliche Geltendmachung vor.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift

© ADAC Juristische Zentrale, Stand 2020
Nachdruck nicht gestattet



	Abs Name Vorname: 
	Straße: 
	Fluggesellschaft: 
	PLZ Ort: 
	Straße Fluggesellschaft: 
	PLZ Ort_Fluggesellschaft: 
	Name des Hotels: 
	Buchungsnummer: 
	vom: 
	bis: 
	Datum: 
	Datum der Buchungsabsage: 
	Datum der Zahlung: 
	Zahlungsbetrag: 
	Datum der Buchung: 
	Zahlungsfrist: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 


