Hamburger Chaussee 72 und 74, 24113 Kiel

Apartments in Kiel Silvia Sander-Thomas ~ Telefon: 0431 69126830
Si/via Sander-Thomas Privatvermietung Mobil: 0151 253 4444 0
Redderkamp 120 Fax: 0431 697955
24111 Kiel email: info@apartmentsinkiel.de

Anmeldung/ Registration

Sehr geehrter Gast,

wir freuen uns, dass Sie unsere Dienste in Anspruch nehmen wollen. Zu der von lhnen gewilinschten Anmietung benétigen wir noch
einige Angaben. Bitte flllen Sie die nachfolgenden Felder komplett aus. Sie erleichtem uns damit eine schnelle Abwicklung.

Dear Guest,

we are pleased that you take up our services. In order to complete the registration, we still need some information from you. Please
fill in this form completely to enable us to handle the formalities of your rent as quickly and efficiently as possible.

Name/Surname Vorname/ First Name

Geburtsdatum/Date of Birth Geburtsort/ Plage of Birth

Privatanschrift/ Home Address Telefon/ Home Phone

Anreisedatum/ Arrival Date Abreisedatum/Depature Date Gesamttage/ Total Days

Pass-/Ausweis-NR./Passport ID-NO.

Ausgestellt am/issued on Ausgestellt durch/issued by

Beschaftigt als/ Occupation In Firma/Company

Firmenanschrift/ Occupation Address Telefon/ Company Phone

Referenzadresse/ Reference Address Telefon/Phone

Ich bestiétige die Richtigkeit obiger Angaben und ermachtige den Vermieter, diese in Bezug auf die Vermietung zu berprifen.
Ich bin damit einverstanden, dal® meine personlichen Daten soweit sie zur Geschaftsabwicklung erforderlich sind, entsprechend
des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert werden diirfen.

I confirm the correctness of above statements and give the authorization to the owner of the apartment to check these for the

purpose of renting. | agree that my personal data may be stored in so far as it is necessary for business purposes, in accordance to
the federal data protection law.

Unterschrift/ Signature Datum/Date

Speichem/Save Drucken/ Print Senden per E-Mail/Send via E-Mail
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