
Antragsformular
TouristikerPass Landkreis Görlitz

Alle Felder des Antragsformulars müssen ausgefüllt werden. Mit der Beantragung stimme ich der Verwendung und Spei-
cherung meiner Daten zu. Über die Nutzung und Richtlinien des TouristikerPasses habe ich mich im Vorfeld ausreichend 
informiert.

Antragsteller (Privatanschrift des Mitarbeiters)

 
Name Vorname

  
Straße Nr. PLZ Ort

 
E-Mail Telefon

Arbeitgeber

Unternehmen/Einrichtung

Name des Vorgesetzten

  
Straße Nr. PLZ Ort

Stelle/Position des Antragstellers

kurze Beschreibung der touristischen Tätigkeit

 
Datum/Unterschrift Arbeitgeber Datum/Unterschrift Antragsteller

Der TouristikerPass gilt bis zum 31. Dezember 2022 und verliert danach seine Gültigkeit.
Nach Prüfung des Antrages bekommt der Antragsteller seinen personalisierten Pass zugeschickt.
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