
Mitarbeiterurlaub in den Partnerbetrieben der Leading Spa Resorts

Wir bedanken uns für das Urlaubsangebot inklusive Mitarbeiterrabatt an 
unseren Mitarbeiter und und bestätigen hiermit die Voraussetzungen.

VORNAME:	 _______________________________________________________

	 NACHNAME:_______________________________________________________

ADRESSE:	 _______________________________________________________

PERSONENANZAHL: ________ ERWACHSENE

Leading Spa Partnerbetrieb: _____________________________________________________

Mitarbeiter ist beschäftigt als ____________________________________________________
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Hiermit bestätigen wir als Partnerbetrieb 
der Leading Spa Resorts die Richtigkeit der 

oben angegeben Daten!

Angebotsnummer:	 ____________________________________________________

angebotene, verfügbare Reisezeit:	 _______________________________________

Gesamtpreis, abzüglich des 20% igen Rabatts:	 __________________________

Hotelstempel, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers

BUCHUNG IM LEADING SPA RESORT




