
Kontaktformular 

Gemeinde Rantrum  

Reisemobilhafen Rantrum, Am Sportplatz 19, 25873 Rantrum 

E-Mail-Adresse: reisemobilhafen.rantrum@googlemail.com 

 

Anreisedatum:________________________________________________________  

Abreisedatum:________________________________________________________  

Fanilienname:____________________________________________________  

Vorname ________________________________________________________  

Geburtsdatum____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:__________________________________________________  

PLZ, Ort:_____________________________________________________________  

Tel. erreichbarkeit ____________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________ 

KFZ-Kennzeichen:_____________________________________________________  

 

Mitreisende, Vor – u. Familienname______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Vollständige Impfung:__________________________________________________ 

  

Datum __________________ Unterschrift _________________________________  

 

Corona Verordnung S.-H. ab 26. Juli 2021: 

Wenn ich noch nicht vollständig durchgeimpft bin, verpflichte ich mich und meine Mitreisenden über 

6 Jahre einen negativen Corona-Test (48 Stunden) am Anreisetag im Original vorzulegen. 


