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Gäste Info­Blatt

Bitte in Blockschrift ausfüllen / Please fill in the form using block letters

Tag day / giorno Monat month / mese Jahr year / anno

Ankunft am / arrival / arrivo

Gepl. Abreise am / probable departure / partenza probabile

Abreise am / departure / partenza

Anrede Akad. Grad title / titolo Geschlecht sex / sesso

Familienname surname / cognome Vorname first name / nome

Geb.datum date of birth / data della nascita Beruf occupation / occupazione Staatsang. nationality / nationalitá

REISEDOKUMENT bei ausl. Gästen (Art; Nummer; Ausstellungsdatum; ausstellende Behörde) / passport / passaporto 

Hauptwohnsitz / permanent residence / domicilio
Strasse, Hausnummer street, number / via, numero

PLZ zip code / codice postale  Ort city / cittá Staat country / paese 

Familienname
surname / cognome

Vorname
first name / nome

Geb.datum
date of birth / data della nascita

Ehegatte spouse / sposo (od. Begleitperson)

1.  

2.   

3.   

4.   

Aufenthaltsmotiv residence motive / motivo della residenza
Urlaub
 vacation / vacanza

Dienstreise
 official travel / corsa ufficiale

Andere
 other / altri

 Wie oft waren Sie bei uns zu Gast? 
  How often did you already visit us / ogni quanto tempo già li avete visitati

Ja, ich möchte über weitere Angebote und Veranstaltungen informiert werden
Yes, please inform me about future events / vorrei essere informato circa le ulteriori offerte ed eventi

eMail:    Telefonnr:   

Datum date / data Unterschrift signature / firma

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Linien

mandl
Linien

mandl
Linien

mandl
Linien

mandl
Linien

Eschenweg
Linien

mandl
Linien

mandl
Linien

Eschenweg
Linien
Hier die Begleitpersonen unabhaengig vom Familienverband eintragen

mandl
Textfeld
Rot/red/rosso = Pflichtfeld/compulsory field/campi obbligatori

mandl
Schreibmaschinentext
Zusätzliche Ausstattung / additional equipment / apparecchiature aggiuntive

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext
Begleitperson / add. person / child / bambino

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext
Begleitperson / add. person / child / bambino

mandl
Schreibmaschinentext
Begleitperson / add. person / child / bambino

mandl
Schreibmaschinentext
Begleitperson / add. person

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext
Hochstuhl f. Kinder / high-chair f. children

mandl
Schreibmaschinentext
Ausfallschutz f. Kinder / Bedrail f. children 

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Beschriftung
Begleitperson/additional persons

mandl
Schreibmaschinentext
Ankunft / arrivals / arrivo

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Schreibmaschinentext
von / from 15:00h bis / until 18:00h

mandl
Eschenweg

mandl
Schreibmaschinentext

mandl
Rechteck

mandl
Schreibmaschinentext
Begleitperson / add. person

mandl
Schreibmaschinentext
Begleitperson / add. person

initiator:em@regelrecht.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bffcea97335644458e4658a3b1276e8a
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