Formular

Fremdenverkehrsabgabe

Ihre Heimatpostanschrift
(9gf. Stempel)

Objektbezeichnung und Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bezeichnung

Gesamtzahl aller Schlafmoglichkeiten
(inkl. Aufbettungen, Liegen, Couchen, Notbetten, usw.)

Hotel/ Pension

Bungalow

Fewo-/ Appartement

Ferienhaus / Finnhiitte

Zimmer

Privatzimmer

Nutzungsart

nur Vermietung ab wann? (Datum)

Vermietung und Eigennutzung ab wann?

nur Eigennutzung

Name und Anschrift der Vermittlung oder des
Verwalters des Ferienobjektes

Datum

Kurverwaltung Ménchgut
DorfstraBe 4, Middelhagen
18586 Ostseebad Moénchgut

Unterschrift

(ool

Telefon 038308-66010, Fax-Nr. 038308-660110 M U N c H

info@ostseebad-moenchgut.de



mailto:info@ostseebad-moenchgut.de
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