
Formblatt Antrag Dauercampingstellplatz 

Absender 
 
Vorname & Name  ________________________________________ 

Straße & Nr. ________________________________________ 

PLZ & Ort ________________________________________  

An 
Eigenbetrieb "Kurverwaltung Ostseebad Trassenheide"  
- Campingplatz Ostseeblick - 
Leitung Eigenbetrieb 
Strandstraße 36 
17449 Ostseebad Trassenheide  
 

Dauercampingstellplatz auf dem Campingplatz „Ostseeblick“ 
 
Hiermit stellen wir den Antrag für das Warteverzeichnis für einen Dauercampingstellplatz auf 
dem Campingplatz „Ostseeblick“ im Ostseebad Trassenheide aufgenommen zu werden. 
 
 

Weitere Daten: 
 

Anzahl der Personen im Wohnwagen:__________ 

 

Name & Geburtsdatum Person 1:___________________________________________  

 

Name & Geburtsdatum Person 2:________________________________________________ 

 

Name & Geburtsdatum der Kinder (bis 18 J.): ______________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Haustiere (Anzahl, Art, Rasse):___________________________________________________ 

Zusatzoptionen (ankreuzen):   O TV-Anschluss       O  PKW-Stellplatz       O Motorrad-Stellplatz 

Größe Ihres Wohnwagen: _______________________________   (Meter) inkl. Deichsel 

Wir würden auch einen vorhanden Wohnwagen übernehmen:  O  Nein oder O Ja 

Weitere Kontaktdaten: 
 

Telefonnummer: ______________________________________  

 

E-Mail: _____________________________________@_____________________________ 

 

Datum und Unterschrift: ______________________________________________________ 


