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Allgemeine Angaben zum Betrieb /Gesamtobjek t 

 
Objektname: _________________________________________________________________  
(so wie er im Internet erscheint)  
 
Anzahl Ferienwohnungen im Objekt : ____________________________  
 
Anzahl Betten: ____________________________  
(Gesamtzahl Betten aller Einheiten ohne Zustellbetten; Doppelbett = 2 Betten) 

 

Adressen  

Objekt/Unterkunft  
 
Anrede: ____________________________  

Vorname: ____________________________   Zuname: ____________________________  

Firmen- / 
Betriebsname: ____________________________  

Straße: _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Land / PLZ / Ort:  ____________________________  / ________ / __________________________ 

Internetadresse: _________________________________________________________________  

E-Mail*: _________________________________________________________________  

Telefon*:     ____________________________       *Hauptkommunikation für Vermietung 
 
 

Ei gentümer des Objekts  
 
Anrede: ____________________________  

Vorname: ____________________________   Zuname: ____________________________  

Firmen- / 
Betriebsname: ____________________________  

Straße: _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Land / PLZ / Ort:  ____________________________  / ________ / __________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________  

Telefon: ____________________________   Mobiltel.: ____________________________  

Fax: ____________________________  

 
Ist der Eigentümer des Objektes auch der Vermieter?   Ja   Nein 
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Pflichtangaben DAC -7 Meldung  
 
 
Anbieter Typ      
 
Firma (Rechtsperson) :    ____              Privat (natürliche Person):    ____ 
 
Vorname:            ____________________               Nachname:                 
__________________________ 
 

Geburtsdatum:    ____________________              Geb. Ort/ Geb. Land :  ________________ / _________ 
 
 
Angaben zur Umsatzsteueridentifikationsnummer/ Steueridentifikationsnummer  
 
UID Nummer :     _____________________            Steuer ID :  _________________________ 
 
 
Wohnsitz Adresse  
 
Straße:    _____________________________     Nr. ______ 
 
PLZ :          ___________      Ort:   ________________________     Land:  _____________________  
 

 
Bank/ Zahlungsdaten  
 
Bankname: _______________________   BIC: ________________________  
 
Kontonummer /IBAN :    _______________________________ 
 
Kontoinhaber:                 _______________________________  
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Vermieter (nur ausfüllen falls abweichend vom Eigentümer)  
Kontaktadresse für Gästeanfragen / Buchungsvorgänge  
 
Anrede: ____________________________  

Vorname: ____________________________   Zuname: ____________________________  

Firmen- / 
Betriebsname: ____________________________  

Straße: _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Land / PLZ / Ort:  ____________________________  / ________ / __________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________  

Telefon: ____________________________   Mobiltel.: ____________________________  

Fax: ____________________________  

 
 
Verwalter (nur ausfüllen falls abweichend)  
 
Anrede: ____________________________  

Vorname: ____________________________   Zuname: ____________________________  

Firmen- / 
Betriebsname: ____________________________  

Straße: _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Land / PLZ / Ort:  ____________________________  / ________ / __________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________  

Telefon: ____________________________   Mobiltel.: ____________________________  

Fax: ____________________________  

 

Schlüsselhalter (nur ausfüllen falls abweichend)  
 
Anrede: ____________________________  

Vorname: ____________________________   Zuname: ____________________________  

Firmen- / 
Betriebsname: ____________________________  

Straße: _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Land / PLZ / Ort:  ____________________________  / ________ / __________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________  

Telefon: ____________________________   Mobiltel.: ____________________________  

Fax: ____________________________  
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Stammdatenpflege  

  Eigenpflege der Daten durch den Vermieter mittels Internet Login / persönlicher Web -Client  

 (z.B. Belegungen, Beschreibungen, Bilder, Preise) 

 

  Eigenpflege der Daten durch den vom Vermieter beauftragten Verwalter / Vermietungsagentur  

 (siehe Verwalteradresse oben) mittels Internet Login / persönlicher Web -Client  

 (z.B. Belegungen, Beschreibungen, Bilder, Preise) 

 

  Pflege der Daten durch die HBT / Vermieter meldet/liefert jede Änderung direkt an die HBT  

 (kostenpflichtig: 45,00 € zzgl. MwSt. pro Kalenderjahr)  

 

 

Kategorie  

Mehrfachauswahl möglich! 

 Hotel  

 Hotel Garni  

 Bauernhof 

 Pension 

 Privatzimmer 

 Ferienhaus 

 Ferienwohnung/Appartement 

 Campingplatz 

 Reiterhof  

 Bed + Bike   

 Keine Kategorie/Andere  

Ortszugehörigkeit  

Ort  Ortsteil  

 Behrensdorf  

 Blekendorf  

 Hohenfelde  

 Hohwacht  

 Lütjenburg  

 Panker  

 Umgebung  

 

 

 

Betrieb geschlossen  

Von -Datum  Bis -Datum  

            

            

            

 
 

Check -In / Check -Out Zeiten  

Check -In  Check -Out  
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Bankverbindungen (für Buchungsbestätigung ) 

Name  Kontoinhaber    

   

Bankname  Konto -Nr.  BIC  

                  

   

IBAN -Nr.  
 

 

Gewerblicher Betrieb:   Ja  Nein MWSt. Nr.:  ____________________________  

 

Saisonzeite n 

Wir schlagen Ihnen folgende Saisonzeiten vor: 
 

Hauptsaison   

Von  Bis  

01.06.  30.09. 

 

Nebensaison   

Von  Bis  

01.10.  31.05. 

 

Bitte hier ankreuzen, wenn Sie unsere Saison zeiten übernehmen möchten      
 
Wenn Sie Ihre individuellen Saisonzeiten verwenden möchten und diese für alle Einheiten gleich  ist, tragen Sie 
diese bitte hier ein. Haben Ihre Einheiten verschiedene Saisonzeiten, folgt diese Angabe im Leistungsbogen. 
 
Denken Sie daran, auch die Fei ertage genau zu berücksichtigen und immer genaue Daten  anzugeben (also z.B. 
nicht nur „Weihnachten“ sondern z.B. „von 23.12.22 bis 26.12.22“). Achten Sie darauf, dass es keine 
Überschneidungen der Saisons  gibt, endet z.B. eine Saison am 30.09.22 geht die nächste Saison am 01.10.22 
los und nicht am 30.09.22.  
 
Hauptsaison   

Von  Bis  

            

            

            

 
Zwischensaison   

Von  Bis  
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Nebensaison   

Von  Bis  

            

            

            

 

Weitere Saison s (z.B. Feiertage) 
 
Name:  

Von  Bis  

            

            

 

Name:  

Von  Bis  

            

            

 

Name:  

Von  Bis  

            

            

 

Name:  

Von  Bis  
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Kriterien/Eigenschaften des Betriebs  

Bitte kreuzen S ie in den folgenden Rubriken an, welche Kriterien Sie Ihrem/r Betrieb/Unterkunft als Ganzes 
zuordnen. Bei manchen Krit erien können sie zusätzlich noch einen Wert eintragen, um dieses Kriterium wei ter 
einzugrenzen (z. B. Bett/en 4). 
Jene Kriterien, die eine derartige Eingabe erlauben, sind durch ein entsprechendes Eingabefeld neben dem 
Kriterium gekennzeichnet. Die Erfassung eines Wertes ist aber nicht verpflichtend!  
 
Die 6 markierten Top -Kriterien dienen der Suche. Andere Kriterien erscheinen zusätzlich zu Ihrer Beschreibung 
als stichpunktartige Eigenschaften in alphabetischer Reihenfolge. Sie können in Ihrer Formulierung nicht verändert 
werden. 
 

a)  Betten & Zimmer  

Welche Art und Anzahl von Betten und Zimmern bietet Ihr Haus an?  
 

 Bett/en insgesamt ____  Ferienhaus/-häuser ____  Suite/n ____ 

 Doppelzimmer ____  Ferienwohnung/en ____  Vierbettzimmer ____ 

 Dreibettzimmer ____  Junior-Suite/n ____  Zweibettzimmer ____ 

 Einzelzimmer ____  Mehrbettzimmer ____    

 

b) Einrichtungen Bauernhof  

 Andere Tiere   Landwirtschaft  Schweine 

 Bioprodukte  Milchprodukte & Käse  Streicheltiere 

 Geflügel  Mithilfe willkommen  Viehhaltung 

 Hasen  Obst   Wurst - und Fleischprodukte 

 Hofladen  Pferde  Ziegen 

 Hunde  Rinder   

 Katzen  Schafe   

 

c) Einrichtungen Betrieb  

Was wird in Ihrem Haus angeboten (gilt nur für das Haus, nicht für den Ort)? 
 

 Aufenthaltsraum  Gartenhaus  Öffentlicher Parkplatz 

 Bar  Gartenmöbel  PKW -Parkplatz 

 Behindertenfreundlich  Gebührenfreier Abholservice   Rezeption 24h 

 Behindertengerecht * T OP  

Krit  

 Gepäckraum  Restaurant 

 Behindertenparkplatz  Gepäcktransport  Rollstuhlgerecht 

 Café  Grillabende  Tiefgarage 

 E-Bike Akkustation  Grillplatz (mit Sitzmöglichkeiten)  Veranstaltungsraum 

 Einfamilienhaus  Gruppenarrangements  W -LAN  TOP -Krit.  

 Einstellplatz für Fahrräder  Gruppenunterkunft  Wäscheservice 

 E-Ladestation für Autos    Haus alleine bewohnbar   Waschmaschinenbenutz. möglich 

 Fahrradabstellplatz  Haustiere willkommen TOP -  WC für Behinderte  

 Familienfreundlich  TOP -Krit.   Haustiere nicht erlaubt  Wintergarten 

 Frühstückraum  Lift  Zimmerservice  

 Frühstücksservice  Mehrfamilienhaus  Zweifamilienhaus 

 Garage  Nichtraucherhaus TOP -Krit.    

* Zertifizierung muss vorliegen 

d) Gruppenangebot  

Für Gruppen treffen in Ih rem Haus folgende Kriterien zu:  
 

 Busgruppen möglich  Busparkplatz  Grp. möglich bis Pers.  ____ 
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e) Kindereinrichtungen  

Für Kinder bietet Ihr  Haus folgend Einrichtungen: 
 

 Babyphone auf Anfrage  Kinderermäßigung  Miniclub 

 Babysitter auf Anfrage  Kinderhochstuhl  Ponyreiten 

 Babywanne  Kinderprogramm   Sandkasten 

 Baby-Wickelauflage  Kinderräder   Spiele für Drinnen 

 Babywickelraum  Kinderspielecke  Streichelzoo 

 Flaschenwärmer  Kinderspielzimmer   

 Gitterbett/Babybett  Laufstall   

 Kinderbett  Kinderspielplatz   

 

f) Lage  

 Alleinlage  Ländlicher Bereich  Strand zu Fuß erreichbar 

 Direkt am See   Ortsrand   Waldnähe 

 Direkt am Meer  – TOP -Krit.   Ruhige Lage   

 

g) Sport -/Freizeiteinrichtungen  

Was wird in Ihrem Haus dem Gast im Freizeit - und Sportbereich geboten (gilt nur für das Haus, nicht für den Ort).: 
 

 Fitnessgerät  Reiten  Tischtennis 

 Fitnessraum  Segeln  Videospiele 

 Fußballplatz  Swimmingpool  Windsurfen 

 Kegelbahn  Tennis   

 Garten / Liegewiese  Tischfußball   

 

h) Verpflegungsangebot  

 keine Verpflegung  Vollpension möglich  Frühstück 

 Brötchenservice (Verr. N ach Aufw.)  Halbpension möglich  Frühstücksbuffet 

 Restaurant á la carte     

 

i)  Wellness -Ausstattung des Hauses  

Was wird in Ihrem Haus dem Gast im Wellness -Bereich geboten (gilt nur für das Haus , nicht für den Ort) . 
 

 Ayurveda  Infrarotkabinen  Solebad 

 Biosauna  Kosmetiksalon  Spezialbäder 

 Dampf-Aroma-Sauna  Massage  Wellnessbereich 

 Dampfbad  Moorbad  Whirlpool  

 Gymnastik/-raum  Sauna  Yoga 

 Hallenbad  Schönheitsbehandlung   

 Heilwasser  Solarium   

 
 

 

 


