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DEHOGA Hessen e.V.  
Geschäftsstelle Frankfurt Rhein-Main 
Falkstraße 34 
60487 Frankfurt   

Fon 069/284088 
Fax 069/285247 
frankfurt@dehoga-hessen.de 
www.dehoga-hessen.de 

Einverständniserklärung / Teilnahmebestätigung 
Hotelzimmeranzeige in der “Taxi Deutschland App“ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass unser Hotelname mit Angabe der DEHOGA-Hotelklassifizierung, Adresse, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse auf “Taxi Deutschland App“ ab sofort gelistet wird.  

 

DEHOGA-Mitgliedsnummer:…………………………. 
 

Projektansprechpartner ist: …………………………………………………………………………………….. 

 

Hotelname: …………………………………………………   Klassifizierung: ..……………………..….Sterne 

 

Tel.Nr. für Angabe in der App: ………………………………. E-Mail für App: ………………………………… 

 

 Ja, Taxi Deutschland darf 2-3 Hotelbilder meiner Hotel-Homepage hierfür verwenden.  

 Bitte keine Bilder von meiner Homepage verwenden; ich sende 2-3 Hotelbilder per E-Mail direkt an Taxi 
Deutschland: roman.marx@taxi-frankfurt.de 

 

Name:…………………………………………………….   Position: ………………………………………... 

 

Unterschrift: ……………..……………..............................   Datum:…………………………………………... 

 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt  

> per Fax an 069/285247 

> eingescannt per E-Mail an frankfurt@dehoga-hessen.de 

> per Post an die Geschäftsstelle Frankfurt 


