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BERCHTESGADEN

Vorname, Name

StraBe

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Erster Aufenthalt in der Region Bergerlebnis Berchtesgaden war am:

Bitte Zutreffendes ankreuzen (Ehrungen finden nur zu dieser angegeben Anzahl von Aufenthalten statt):

O 15. Aufenthalt O 25. Aufenthalt O 40. Aufenthalt O 50. Aufenthalt

O 60. Aufenthalt O 75. Aufenthalt O 90. Aufenthalt O 100. Aufenthalt und mehr

Derzeitiger Gastgeber (Hausname, Name und Telefon des Gastgebers)

Voraussichtlicher Aufenthalt in Berchtesgaden bis:

Ich versichere, die obenstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

I:l Ich méchte 1 x pro Monat interessante Informationen und Angebote aus Berchtesgaden
per Newsletter an meine E-Mailadresse erhalten. Diesen kann ich jederzeit wieder abbestellen.

Datum, Unterschrift des Gastgebers Datum, Unterschrift des Gastes

Vom Zweckverband Bergerlebnis Berchtesgaden auszufiillen:

Dem Antragsteller wird das Ehrenzeichen in Silber/Gold/Gold mit Kranz am verliehen.

Gast verstandigt am:

Unterschrift des Mitarbeiters:

Zweckverband Bergerlebnis Berchtesgaden, MaximilianstraBe 9, 83471 Berchtesgaden



