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Nachname	 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vorname	 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße / Nr.	 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ   Wohnort _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geb.- Datum	 _______________________________________________________________________________________  Telefon _ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-Mail	 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gilt nur für Personen ab 18 Jahren. 

Kinder erhalten wie bisher eine Jugend- und Kindergästekarte.

Legen Sie bitte diesem Antrag ein aktuelles Passfoto bei.

Personalausweis im Original erforderlich.
Sie werden benachrichtigt, ab wann Ihre neue Umlandeinwohnerkarte beim Anbieterservice, Badallee 1,  
für Sie bereit liegt. Wir bitten um Verständnis, dass die Anträge einer Überprüfung bedürfen und die Gästekarten 
daher nicht an Wochenenden und Feiertagen ausgegeben werden können. Die ausgegebenen Karten sind Eigen-
tum der Tourismus-Zentrale St. Peter-Ording, nicht übertragbar und werden bei Missbrauch eingezogen.

Datum	 __________________________________________________________________________________________________________________  Unterschrift ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Antrag auf Erstellung einer Umlandeinwohnerkarte 
1 Antrag pro Person / Kalenderjahr

Büro Anbieterservice:          Öffnungszeiten:

Badallee 1, 25826 St. Peter-Ording

T +49 4863 999-200

E-Mail: gastgeber@tz-spo.de
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