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   ANMELDEFORMULAR / APPLICATION FORM

Tourismuszentrale Rostock & Warnemünde
Tourist-Information ∙ Am Strom 59 · 18119 Rostock-Warnemünde
Tel. +49 (0)381 548 00 62 · Fax +49 (0)381 548 00 60 · gruppen@rostock.de

Hiermit bestellen wir verbindlich folgende Leistungen / We hereby order the following binding services:

Stadtführungen für Gruppen / Guided city tours for groups

 Stadtführung Rostock (2 Stunden) / Guided city tour through Rostock (2 hours)
 Rundgang Warnemünde (2 Stunden) / Guided tour through Warnemünde (2 hours)
 Stadtrundfahrt Rostock und Warnemünde mit dem eigenen Bus (3 Stunden) / Sightseeing tour of Rostock and Warnemünde with clients bus (3 hours)

Reiseleitung / Guided tours

 Reiseleitung (bis 6 Stunden) / Guided tour (up to 6 hours)
 Reiseleitung (bis 10 Stunden) / Guided tour (up to 10 hours)
 Reiseleitung (............ Stunden) / Guided tour (............ hours)

Thematische Führung / Thematic guided tour

Bezeichnung / Description

Bezeichnung / Description

Bezeichnung / Description

Anzahl Gästeführer / No. of guides     Datum / Date    Uhrzeit / Time

Anreise / Arrival    Bus / Bus     Bahn / Train

Treffpunkt / Meeting point      Personenzahl / No. of persons

Name und Art der Gruppe / Name and kind of group

Sprache / Language

 Deutsch / German     Französisch / French    andere auf Anfrage / Others on request
 Plattdeutsch / Low German    Schwedisch / Swedish
 Englisch / English     Spanisch / Spanish

Zahlung für Stadtführungen direkt an den Stadtführer / Payments for the guided tour directly to the tour guide

 Barzahlung / Cash     gegen Rechnung / Invoice

Auftraggeber / Client

Firma /Company  ...................................................................................................................................................................................................................................

Ansprechpartner /Contact person ...................................................................................................................................................................................................

Straße /Street  ........................................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort, Land /Zip code, city, country  ...........................................................................................................................................................................................

Telefon /Phone  ...................................................................................... Fax /Fax  ................................................................................................................  

E-Mail /Email ..........................................................................................................................................................................................................................................

Die Geschäfts- und Vermittlungsbedingungen sowie die Hinweise zum Datenschutz der TZR&W und Rostock Marketing erkenne ich an. 
I accept the terms and conditions and the data protection information of TZR&W and Rostock Marketing.

Datum / Date       Unterschrift / Signature


