Priifsystem zur Barrierefreiheit
Reisen fur Alle

Informationen fiir den Priifauftrag 1/3

Prifauftrag-Nr. patenban)

zu priifendes Objekt (Betrieb)

Anmeldung zur

|:| Erst-Kennzeichnung

|:| Re-Kennzeichnung (bitte weitere Angabe treffen):
|:| Es gab innerhalb der letzten drei Jahre keine Veranderungen (Umbau, Modernisierung,
Erweiterung u.a.) im Betrieb.

|:| Es gab innerhalb der letzten drei Jahre Verénderungen im Betrieb. Bitte Anderungen
eintragen:

Auftraggeber der Priifung / nachfolgend Vertragspartner

Auftraggeber

Ansprechpartner

Straflle, Nr.
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Webseite

zu priifendes Objekt/Betrieb/Angebot (Angaben nur wenn abweichend von Aufraggeber-Daten)

Bezeichnung

Ansprechpartner
Strale, Nr.
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Webseite
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Durchfiihrung der Prifung

|:| s. Auftraggeber

|:| s. zu prifendes

Ansprechpartner fiir die Prifung

Telefon

E-Mail

zu priifender Angebotstyp

DStandardangebot DAngebotstndel

(ot

Vorbereiten, Informieren, Buchen

[] Reisebiiro, Touristinfo

An-und Abreise

H Bahnhof
Busbahnhof/ZOB

|:| Haltestelle
Marina, Liegeplatz
|:| Taxi, Fahrdienst

[] Flughafen, Segelflughafen

[] Autovermietung

[] Hafenterminal

|:| Flugzeug, Schienenfahrzeug, Schiff, Fahre,
Bus

Wohnen und Schlafen

|:| Hotel, Gasthof, Pension, Jugendherberge
|:| Tagungshotel mit Ubernachtung
[] Kreuzfahrtschiff

|:| Ferienwohnung, Ferienhaus
[ ] Wellnesshotel
|:| Campingplatz, WoMo-Stellplatz

Essen und Trinken

[] Imbiss, Fast Food

[] Restaurant, Café, Gasthaus, Bar, Raststatte

Freizeit und Sport

|:| Sauna, Wellnessanlage, Therme
] Freizeitpark
[] Sportstatte aktiv

(Minigolf, Kletterpark, Reiten, Fitness, etc.)
Ll Wanderweg, Themenweg, Erlebnispfad
|:| Verleihstation (Handbike, Rollstuhl, etc.)
[] strand

] Freibad, Hallenbad, Erlebnisbad
[] spielplatz
[] Fahrgeschaft, Karusell, etc.
Sportstatte passiv
(Stadion, Arena, etc.)
[] Radweg

[] Skilift

Unterhaltung und Kultur

[] Sehenswirdigkeit auRen
(Kirche, Schloss, Mihle, Denkmal, etc.)
L] Stationen/Exponate
|:| Park, Garten, Friedhof
[] Zoo, Aquarium

L] Museum, Galerie, Ausstellung
|:| Veranstaltungsort

(Theater, Kino, Oper, Konzerte, etc.)
|:| Tagungshotel ohne Ubernachtung

Ausflug und Shopping

[] Ladengeschaft, Shop

|:| Bank

|:| Bankautomat alleinstehend

Sonstiges

[] stadtfiihrung
L]

|:| sonstige Fuhrung
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Teilnehmer Online-Schulung (obligatorisch)

Bitte um Angabe mindestens eines Teilnehmers fiir die Online-Schulung

Ansprechpartner 1

Vorname

Nachname

Email

Bitte nur bei Re-Kennzeichnung angeben:

|:| Die seinerzeit im Rahmen der Erstkennzeichnung geschulte Person (Online-
oder Prdasenzschulung) arbeitet noch im Betrieb.
Andernfalls bitte um Angabe mindestens eines neuen Teilnehmers fiir die

Online-Schulung.

Der/Die gemeldete Teilnehmer erhélt die Zugangsdaten zur Schulung an die angegebene Email-
Adresse. Bis zum Erhebungstermin sollte mindestens ein Teilnehmer die Schulung komplett
absolviert haben.

Bei Bedarf kdnnen sich pro Betrieb insgesamt bis zu 10 Mitarbeiter fiir die Online-Schulung kostenfrei
anmelden. Bitte diese Teilnehmer dann separat anmelden.
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