
 
 

                                                                               holidaA Ltd 
        Der clevere online Gastgeber 

Fragebogen 
 

Bitte faxen Sie das Formular an: +49 (0) 3831 367699 
 

Geschäftsführer 
Steuernummer 
Amtsgericht Stralsund 
Deutsche Bank 

Michael Behrens 
2325/248/30637 
HRB 5985 
BLZ: 13070000, Kto: 263810400 

 

Bitte füllen Sie die mit * versehen Fragen vollständig aus. Diese Daten sind ein Muss für die Darstellung und Buchbarkeit. 
 

1. Allgemeines * 
 

Hausname  

Strasse  Hausnr.  

PLZ  Ort  

Bundesland  Land  

Tel  Tel  

Fax  Fax  

Email  Internet  
 

2. Kontaktperson 
 

Vorname  Nachname  

Tel  Email  

  Sprachen    
 

3. In welcher Urlaubsart möchten Sie gelistet werden? * (Mehrfachnennungen möglich) 
 

    Sommer-/Badeurlaub  Rad-/Wanderurlaub 
    Winter-/Skiurlaub  Golf-/Sporturlaub 
    Familien-/Jugendurlaub  Luxus-/Romantikurlaub 
    Land-/Reiterurlaub  Geschäftsreise 
    Wellness-/Healthurlaub  Städtereise 
 

4. Zu welchem Haustyp gehört Ihr Betrieb? *  
 

    Hotel     Ferienwohnung 
    Pension     Appartement 
    Gasthof      Ferienhaus 
    Motel      Bauernhof/Reiterhof 
    Club/Resort      Landhaus 
    Appartementhotel     Berghütte 
    Bed & Breakfast      Hostel/Jugendherberge 
    Hotel-Restaurant      Privatzimmer 
 

5. Kategorie 
 

    Einfach 

 
    Tourist 
∗ 

    Standard 
∗∗ 

    Komfort 
∗∗∗ 

    First Class 
∗∗∗∗ 

    Luxus 
∗∗∗∗∗ 

    Offiziell klassifiziert (Kopie des Zertifikats beilegen) 
 

6. Ausstattung des Hauses und Services 
 

 Inkl Exkl  Inkl Exkl  Inkl Exkl 

Gartenmöbel   Haustiere erlaubt   Internet i. Lobby   

Liegestühle   Parkplatz ________ Plätze   Allergikerzimmer   

Babysitterservice   Weckdienst   rollstuhlgerecht   

Kinderbetreuung    Waschmaschinennutzung   Gesellschaftsraum   

Abstellraum für 
Sportgeräte 

  Konferenzmöglichkeit   Nichtraucher-
zimmer 
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7. Ausstattung der Zimmer/Wohnung 
 

    Bad/WC     Wecker       Küchenzeile  

    Dusche/WC     TV     Kochnische 

    Waschgelegenheit     Radio/Stereoanlage      Ventilator 

    Etagendusche/- bad      Doppelbett     Kaffee-/Teemaschine 

    Haartrockner     King Size Bett     Heizung 

    Klimaanlage     Zustellbett       inkl. oder_____€     Kamin 
    Telefon     Etagenbett     Wäschetrockner 

    Fax     Kinderbett      inkl. oder_____€     Waschmaschine 

    Internetzugang      Küche     Balkon  

 mit:  

    Kühlschrank     Tiefkühlschrank     Geschirrspüler 

    Essecke     4-Platten-Herd     Backofen 
    Mikrowelle     Wasserkocher     Toaster 
 

8. Freizeitgestaltung 
 

 Haus Nähe  Haus Nähe  Haus Nähe 
Musical   Freibad   Volleyball   

Theater   Hallenbad   Wandern    

Oper   Segeln   Safari    

Museum   Tauchen   Fahrradfahren   

Kasino   Surfen   Fahrradverleih   

Restaurant   Wasserski   Reiten   
Arzt   Angeln   Ski nordisch   

Beauty Farm   Kinderspielplatz   Ski alpin   

Fitnessraum   Tennis   Autovermietung   

Sauna   Golf    Anbieter:       
 

9. Lage des Hauses 
 

 Name  Entfernung in km 

Ortszentrum    

Flughafen    

Autobahn-Nr+Abfahrt    

Bahnhof    

Nächste Großstadt    

Hafen    

Messe    

Nationalpark    

Freizeit-/Vergnügungspark    

Strand/Badesee    
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10. Zahlungsmöglichkeiten 
 

 Barzahlung  Travellerscheck  Diners Club  Visa  
 Firmenrechnung  EC electronic cash  Mastercard   JCB int’l. 
 Barscheck  Eurocard  Discover Card   American Express 

 

11. Saisonzeiten 
 

Hauptsaison Zwischensaison Nebensaison 
 Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr 

Von Von Von 

Bis Bis Bis 
 

12. Richtpreise der Wohneinheiten * (Diese Preise werden als Richtpreise im Internet veröffentlicht) 
 

 

13. Bildmaterial 
Bitte beachten Sie, dass die Mindestmaße der Bilder 350x260 Pixel betragen! 
 

 Ich werde Ihnen mein Bildmaterial bis zum ________________ per E-Mail an info@holidaa.de 
zukommen lassen. 

 Ich sende Ihnen mein Bildmaterial bis zum ________________ per Post. 

 
Bitte laden Sie das Bildmaterial von folgender Homepage:  
 
www.____________________________________________________________________________________ 
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Woch.-
ende 

Belegung Zimmertyp  
 

Währung: ____________ 

An-
zahl 

Haupt- 
saison 

Zwisch.-
saison 

Neben-
saison 

 

Früh-
stück 
Inkl. 

Größe 
in m² 

Min-Max 
Einzelzimmer         

Doppelzimmer         
Dreibettzimmer         
Vierbettzimmer         

Suite I (1 Zi. ohne Kochgeleg.)         
Suite II (2 Zi. ohne Kochgeleg.)         
Suite III (3 Zi. ohne Kochgeleg.)         

Fewo I (1 Zi. mit Kochgeleg.)         
Fewo II (2 Zi. mit Kochgeleg.)         
Fewo III (3 Zi. mit Kochgeleg.)         

Ferienhaus         
Appartement I (1 Zi. mit Koch.)         
Appartement II (2 Zi. mit Koch.)         

Appartement III (>2 Zi. mit Koch.)         
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14. Ihre individuelle Präsentation Ihres Objektes (nicht für Grundeintrag) 
 

Hier haben Sie die Möglichkeit Ihren Übernachtungsbetrieb in eigenen Worten zu beschreiben. 
Dafür insgesamt 2.000 Zeichen zur Verfügung.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die AGB für Gastgeber/Leistungsträger insbesondere Punkt 
10.4. in der aktuellen Fassung, siehe www.holidaa.net und stimmen zu, dass holidaA Ihnen u.a. 
Buchungsanfragen, Newsletter, Produktänderungen und Datenaktualisierungen schicken darf. 
 

______________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift und Stempel des Gastgebers 

 
Bei Rückfragen nutzen Sie bitte unsere Service Hotline +49 (0) 3831 367694 
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