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Stille Deine Sehnsucht

AUFTRAG FUR EINEN EINTRAG
- RADZEIT 2022/2023 - DIE RADKARTE FUR DAS HAVELLAND

Wir bitten um vollstdndiges Ausfiillen des Auftrages und der Rechnungsanschrift.

Die Kosten fiir den Eintrag betragen 90,00 € zzgl. MwSt./pro Kategorie. Die Radkarte wird im
Jahr 2022/2023 verteilt und versendet.

E-Mail-Adresse (fiir Riickfragen)

Musteransicht Kategorien

KLEINES LANDHOTEL NEUE MUHLE ™
Neue Miihle 2, 14776 Brandenburg an der Havel | 03381-7956575
infoi@nene-muehle-brh.de | www.neue-muehle-brb.de

e

GASTHOF MILOW &= Restourant
Strermmestrafle 9, 14715 Milower Land OT Milow | 03386-210145
kontakt@gasthof-milow.com | www.gasthof-milow.com

90 7

NACHFOLGENDE ANGABEN SIND FUR DEN EINTRAG ERFORDERLICH:

In welcher Kategorie wird der Eintrag gewiinscht?

|:| Unterkunft (Hotel, Pension, Ferienwohnung/-haus, Zimmervermietung etc.)
|:| Gastronomie (Restaurant, Café etc.)

|:| Campingplatz

|:| Fahrradvermietung/-service

|:| Freizeitangebot

Klassifizierung / Qualititssiegel vorhanden?
Bei Vorhandensein eines giiltigen Qualititssiegels (Bett+Bike, ServiceQualitét, Sterneklassifizierung,
Brandenburger Gastlichkeit, DTV, DEHOGA, QM]) gewahrt der TV HVL e.V. einmalig 10% Rabatt auf den

Eintragspreis.
|:| Vorhanden
|:| nicht vorhanden
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Welche Qualitatssiegel hat Ihr Objekt:

[ ] Service Qualitit Deutschland
[ ] Bett+Bike
|:| Brandenburger Gastlichkeit

Welche Klassifizierung hat Ihr Objekt?

[ ]DTV [ ]1 Stern [ ]4 Sterne

[ ]DEHOGA [ ]2 Sterne []5 Sterne
|:| QM] |:| 3 Sterne |:| Superior

Welche Art von UNTERKUNFT bieten Sie an?

Bitte treffen Sie nur eine Auswahl.
|:| Hotel

|:| Pension / Bed & Breakfast
|:| Ferienwohnung

|:| Ferienhaus

|:| Apartment

|:| Gasthof

|:| Privatzimmer

|:| Jugendherberge

Name des Objektes

Adresse des Objektes Strafe, Hausnummer, PLZ, Ort + Ortsteil

Telefon-Nummer Kontaktméglichkeit fiir den Gast

E-Mailadresse Kontaktméglichkeit fiir den Gast

Internetadresse
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NACHFOLGENDE ANGABEN SIND FUR DIE RECHNUNG ERFORDERLICH:

Bitte geben Sie hier Ihre vollstindige Rechnungsadresse an.

Name der Firma / Institution

Ansprechpartner

Strafie

PLZ und Ort

E-Mailadresse

Internet

Telefon-Nummer

Bestellung abschlief3en

|:| Mit Absenden dieses Formulars bestatigen Sie den Abschluss Thres Auftrages und erhalten
im Anschluss eine Auftragsbestitigung. Dieser Auftrag verlangert sich nicht automatisch.
Sie garantieren fiir die Richtigkeit der Angaben. Nach Druck der Broschiire erhalten Sie die
Rechnung inklusive eines Belegexemplars.

|:| Sie erklédren sich einverstanden, dass die von Ihnen angegebenen Daten elektronisch
erhoben und gespeichert werden. Ihre Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur
Bearbeitung und Beantwortung Ihres Auftrages genutzt. Diese Einwilligung kénnen Sie
jederzeit durch Nachricht an uns widerrufen, jedoch nicht mehr nach Druckfreigabe der
Karte. Im Falle des Widerrufs werden Thre Daten umgehend geldscht.

Datum Unterschrift

Absenden
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