Antragsformular HOGA GASTGEWERBE
Deutsche Klassifizierung SERVICE GMBH
fur Gastehauser, Gasthofe und Pensionen Partner des DEHOGA Thringen e.V

Allgemeine Daten

Name der Firma:

Name des Objektes:

Ansprechpartner:

StraRe/ Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon

Fax

Rechnungsadresse:
(falls abweichend von Anschrift)

E-Mail Adresse

Homepage:

Link zur Direktbuchung:

Hausdaten

Anzahl EZ: Anzahl DZ:
Anzahl Betten: Anzahl Etagen:
Sterneanzahl:

Bitte beachten Sie, dass Sie folgende Nachweise, insofern Sie diese im Kriterienkatalog
angekreuzt haben, als Kopie dem Antrag beilegen miissen.

Nr. Inhalt angekreuzt & beigelegt

80 |Matratzen-Tiefenreinigung spétestens alle zwei Jahre

143 | Hausinformation

144 | Serviceleitfaden A-Z

145 | Mehrsprachiger Serviceleitfaden A-Z

Ort/ Datum Unterschrift und Stempel Antragsteller

Stand: 16.02.2015



