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Meldeschein (Die Daten werden aufgrund von Artikel 29 und 30 Meldegesetz erhoben)
registrationform Datenschutzbedingungen wie aushéngend / Private policy as posted

MT Sid Betriebs GmbH

Platz-Nr: Anreise: Abreise:

site arrival departure
Nachname, Vorname Geburtsdatum:
surname, firstname date of birth

StralBe, Hausnr.:

Staatsangehorigkeit:

street, no. nationality
PLZ, Wohnort: Land
post (zip) code, residence country

Mobilfunknummer:
mobile phone numer

Kfz-Kennzeichen:
car license plate

Begleitet von:

Anzahl der Mitreisenden:
numer of fellow passengers

Staatsangehdrigkeit der Mitreisenden:
nationality of fellow passengers

Unterschrift:
signature

Optional

|:| Ja, ich méchte einen Fragebogen zu meinem Aufenthalt erhalten und bin einverstanden, dass mein Name, mein Abreisedatum und
meine E-Mail Adresse an den Bewertungsdienstleister 11Q-Check im Anschluss meines Aufenthaltes weitergegeben werden dirfen.
Yes, i would like to receive a questionnaire about my stay and i agree that my name, departure date and e-mail address may be given to the evaluation

service provider 11Q-Check following my stay.




