
Antragsformular – Deutsche Hotelklassifizierung  
 

 

 

     Bereisung vor Ort (Unterstützung zur Terminplanung - mind. 6-8 Wochen vor Ablauf der aktuellen Klassifizierungsdauer):  
Bevorzugter Zeitraum:  

Geht auf keinen Fall:  

Bitte beachten Sie:  
 Nach Eingang des unterschriebenen Antrags erhalten Sie Ihren persönlichen Onlinezugang zu ihrem 

Erhebungsbogen und die entsprechende Gebührenrechnung für die Deutsche Hotelklassifizierung 
per E-Mail an die angegebene E-Mail-Adresse. Weitere Informationen zum Ablauf der Klassifizierung 
finden sie in unseren FAQs auf unserer Homepage im Downloadbereich unter: www.btg-service.de.  

 
 Mit Ihrer Unterschrift beantragen Sie die Teilnahme an der Deutschen Hotelklassifizierung gemäß 

dem aktuell gültigen Kriterienkatalog. 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Name des Betriebes:  

Inhaber/Firmierung:  

Körperschaft/Kette:  

Ansprechpartner:  

E-Mail-Ansprechpartner:   

Straße/Hausnummer:  

PLZ:  Ort:  

Landkreis:  

Regierungsbezirk:  

Telefon:  Fax:  

Allgemeine E-Mail zur Veröffentlichung:  

Internetseite:  

URL der Direktbuchung:  

Rechnungsadresse: 
(falls abweichend von Anschrift) 

 

E-Mail-Adresse Rechnungserhalt:  

Angestrebte Sternenanzahl:  

Anzahl Zimmer:  Anzahl Betten:  

BTG-Kundennummer: 
(falls bekannt) 

 BHG-Mitgliedsnummer: 
(falls bekannt) 

 

https://btg-service.de/faq-deutsche-hotel-und-g-klassifizierung
http://www.btg-service.de/
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