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Daten Vermieter / Produkte

Name der Ferienwohnung / Zimmer:

Reihenfolge1  

Anzahl Zimmer  (als Zimmer gilt: Schlafzimmer, Wohnzimmer, Wohnküche)

Anzahl Schlafzimmer  (wie viele separate Schlafzimmer gibt es)

Größe (m²)  (Größe des gesammten Zimmers/Appartements)

Verfügbarkeit2  (wie viele Zimmer/Appartements dieser Kategorie gibt es)

Vermietung ab dem 

Ort Datum Unterschrift

-------------------------------------------------
1 Reihenfolge, in der diese Leistung in der Liste aller Leistungen angezeigt werden soll.
2 Höchstmögliche Anzahl an Verfügbarkeiten.

 Bitte das Formular entweder drucken und händisch ausfüllen oder am PC ausfüllen, drucken und unterschreiben.

Unterkunftstyp
 Zimmer  Ferienwohnung

!
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Daten Vermieter / Produkte

Belegung:

Bitte geben Sie die Belegungsmöglichkeiten zu diesem Zimmer/Appartement an.
Tragen Sie dabei für die jeweiligen Bereiche die Werte für minimale und maximale sowie für die Standard-Belegung ein:

Min. Max.

Betten Standard

Erwachsene

Kinder

Beispiel:

Min. Max.

Betten 1 3 Standard

Erwachsene 1 3 2

Kinder 2

Preise Standard

Ich/wir vermieten ab  Übernachtung/Übernachtungen

Belegung Bei Zimmer: Bei Ferienwohnungen
Von Pers. Bis Pers. Preis pro Person Preis pro Einheit

Weitere Preisvarianten/Saisonpreise können Sie über Ihren Webclient einpflegen.

 Bitte das Formular entweder drucken und händisch ausfüllen oder am PC ausfüllen, drucken und unterschreiben.
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Daten Vermieter / Produkte

Leistungsdetails

a) Ausstattung Zimmer/Appartement

Bitte zutreffende Ausstattungsmerkmale ankreuzen

Allergikerzimmer /-app. Fußende der Betten offen Schrankbett

Backofen Garten Schwedenofen

Bademantel Geschirrspülmaschine Separate Küche

Balkon Gefriermöglichkeit Separates Schlafzimmer 

Barrierefrei nach DIN Haustiere nicht erlaubt Terrasse

Behindertengerechtes Zi./App. Haarföhn Trockner

Betten getrennt Kachelofen Waschmaschine

Betten in Überlänge Kochnische Waschmaschinenbenutzung

Brötchenservice Liegestühle Wasserkocher

Doppelschlafcouch Mikrowelle W-LAN

DVD-Player Minibar Wohn-/Schlafräume getrennt

Einzelbett Nichtraucher Zimmer/App. Wohn-/Schlafräume komb. 

Elektrischer Kamin Offener Kamin Zimmer mit Verbindungstür

Etagenbetten Ohne Teppich Zustellbett

Familienzimmer/Appartement Radio Galerie mit Schlafmöglichkeit

Fernseher/TV Rollstuhlgerechtes Zimmer/App.

Safe

b) Lage/Blick Zimmer/Appartement

Bitte zutreffende Ausstattungsmerkmale ankreuzen:

Bergblick Erdgeschoss Freistehend

Dachzimmer / -wohnung Etage/Stockwerk Obergeschoss

c) Sanitäre Ausstattung

Bitte zutreffende Ausstattungsmerkmale ankreuzen:

Bad, WC Dusche, WC Seperates WC

Badewanne Etagendusche oder -bad Toilettenanzahl 

Badezimmer Anzahl Etagentoilette

 Bitte das Formular entweder drucken und händisch ausfüllen oder am PC ausfüllen, drucken und unterschreiben.
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