
Personendaten:

Mitreisender:

Meldescheinformular

Unterkunft:

Name des Beherbergungsbetriebes / Name of Accomodation facility

Nachname / Surname

Straße, Nr. / Street, Number  

E-Mail / E-Mail

Vorname / First name

Land / Country

Anreise:

Abreise: 

Zusatzinformationen:

Urlaubsgast 

PKW/Kennzeichen für Parkkarte:

_________________________________

Bahn Flugzeug Bus

Rad Sonstiges:  ______________

Die Daten werden aufgrund von Art. 26 und 27 Meldegesetz, sowie gem. Art. 7 Kommunalabgaben-
gesetz, Art. 24 Kostengesetz erhoben. 

PLZ / Postal code Ort / Residence

Staatsangehörigkeit / Nationality

Geburtsdatum / Date of birth

Tag Monat Jahr

Personen mit Behinderung:

Behinderungsgrad:  ___________________

Ausweis Az.:  _________________________

Gültig bis:  ___________________________

Die Notwendigkeit ständiger Begleitung 

ist nachgewiesen.

Nachname / Surname

Staatsangehörigkeit / Nationality

Behinderungsgrad:  _______________________________________

Die Notwendigkeit ständiger Begleitung ist nachgewiesen.

Ausweis Az./gültig bis:  _____________________________________

1

Vorname / First name

Geburtsdatum / Date of birth

Tag Monat Jahr

Personen mit Behinderung:

Nachname / Surname

Staatsangehörigkeit / Nationality

Behinderungsgrad:  _______________________________________

Die Notwendigkeit ständiger Begleitung ist nachgewiesen.

Ausweis Az./gültig bis:  _____________________________________

3

Vorname / First name

Geburtsdatum / Date of birth

Tag Monat Jahr

Personen mit Behinderung:

Nachname / Surname

Staatsangehörigkeit / Nationality

Behinderungsgrad:  _______________________________________

Die Notwendigkeit ständiger Begleitung ist nachgewiesen.

Ausweis Az./gültig bis:  _____________________________________

2

Vorname / First name

Geburtsdatum / Date of birth

Tag Monat Jahr

Personen mit Behinderung:

Nachname / Surname

Staatsangehörigkeit / Nationality

Behinderungsgrad:  _______________________________________

Die Notwendigkeit ständiger Begleitung ist nachgewiesen.

Ausweis Az./gültig bis:  _____________________________________

4

Vorname / First name

Geburtsdatum / Date of birth

Tag Monat Jahr

Personen mit Behinderung:

Verkehrsmittel:

Gastart:

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr
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