
KREDITKARTEN AUTORISATION 
 
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 

Hiermit berechtige ich, dass Seaside Residenz Hotel Chemnitz, meine Kreditkarte für folgende 

Buchung(en) zu belasten: 
 

Buchungsnummer: ________________________________________ 
 

Gastname(n): ________________________________________ 
 

Anreisedatum:  ________________________________________ 
 

Abreisedatum: ________________________________________ 
 

Rechnungsadresse: ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 
 

Wir bestätigen die Kostenübernahme folgender Posten: 

 O Übernachtung / Logis 

 O Beherbergungssteuer 

 O Frühstück 

 O Parkgebühren 

 O Minibar 

 O Sonstiges: _______________________________ 
  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

KREDITKARTENNUMMER: ________________________________________ 

KARTENART: ________________________________________ 

GÜLTIG BIS: ________________________________________ 

CCV NUMMER: ________________________________________ 

 
NAME IN DRUCKBUCHSTABEN      STEMPEL/UNTERSCHRIFT/DATUM 
 
 
 
 
 
 
 


