
AnTrAGSForMulAr zur Bl iTzl icHTBErATunG

______________________________________         ______________________________________
nachname                                                                                                                                       Vorname

______________________________________         ______________________________________
Persönliche E-Mail-Adresse                                                                                                             Betriebs-Homepage

______________________________________         ______________________________________
Telefonnummer (mit direkter Durchwahl)                                                                                        Handynummer (optional)

_________________________________________________________________________________
name des Betriebs (Firmierung)

______________________________________         ______________________________________
Straße (Betrieb)                                                                                                                               Hausnummer (Betrieb)

______________________________________         ______________________________________
Plz (Betrieb)                                                                                                                                    ort (Betrieb)

______________________________________         ______________________________________
regierungsbezirk                                                                                                                             Kreis

Position inhaber      Pächter      Geschäftsführer

Auswahl/Bestätigung Konzessionierter Gastronomiebetrieb mit Sitzplatzangebot
Beherbergungsbetrieb mit mindestens zehn Betten
nicht-Erreichen des De-minimis-zuwendungsrahmen durch einen Beihilfebetrag bzw. Subventionswert von 200.000 Euro 
bezogen auf einen zeitraum von drei Steuerjahren.

Betriebsart
Hotel      Gasthöfe      Pension      Hotel garnis      Schankwirtschaft      café      restaurant mit herkömmlicher Bedienung E~ìëÖÉåçããÉå=cê~åÅÜáëÉåÉÜãÉêF=

Sind Sie DEHOGA Bayern-Mitglied? Ja      nein

Was hat Sie dazu bewogen, sich für die Blitzlichtberatung anzumelden?

_________________________________________________________________________________

Anzahl Mitarbeiter: _________________        Anzahl Sitzplätze: _________________        Anzahl Betten: _________________

ruhetage bzw. Betriebsurlaub: ____________________________________________________________________

Bevorzugter Wochentag und zeitrahmen für den Termin: von _______________________ bis _______________________ (Wochentag/e)

Für die während der Blitzlicht-Beratung ausgesprochenen Empfehlungen/Maßnahmen übernimmt die BTG
keine Haftung.

_________________________________________________________________________________
Datum, ort, unterschrift, Firmenstempel (falls vorhanden)
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DATEnScHuzTErKlärunG zur BliTzlicHTBErATunG

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: ich willige ein, dass die Bayern Tourist GmbH (BTG) die Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen ergeben, erhebt, verarbeitet, auswertet, speichert und nutzt sowie zur Abwicklung der
Blitzlichtberatung verwendet. Die BTG ist berechtigt, diese Daten an den Bayerischen Hotel- und Gaststättenverband 
DEHoGA Bayern e.V., Türkenstrasse 7, 80333 München sowie an den aufgrund meiner Datenauswertung von der BTG
ausgewählten Dienstleister zur Durchführung der Blitzlichtberatung weiter zu geben, dieser Weitergabe stimme ich aus-
drücklich zu. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. ich erhalte auf Anfrage Auskunft über meine bei der BTG ge-
speicherten Daten und kann ggf. deren Berichtigung, löschung oder Sperrung verlangen. Diese Erklärung erfolgt freiwillig
und kann jederzeit ohne Angaben von Gründen gegenüber der BTG kostenfrei widerrufen werden. im Falle eines Widerrufs
kann die Blitzlichtberatung nicht durchgeführt werden.

Datum, ort, unterschrift, Firmenstempel (falls vorhanden)
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