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Anmeldeformular – Mitglieder-Couchsurfing im EM e.V. 
 
Dieses Formular dient dazu, dass Sie sich als Gastgeber:in im vereinsinternen Couchsurfing-
Netzwerk eintragen können. 
 
Ihre Angaben werden nur vereinsintern verwendet und veröffentlicht. 
 
1. Persönliche Angaben 
 
Name:_______________________________________________ 
Mitgliedsnummer (falls vorhanden): _________________________ 
Ort / PLZ: _____________________________________________ 
E-Mail-Adresse:_________________________________________ 
Telefonnummer: _________________________________________ 
 
Diese Angaben werden ausschließlich für die interne Kontaktaufnahme genutzt. 
 
 
 
2. Angaben zur Unterkunft 
 
Art der Übernachtungsmöglichkeit (bitte ankreuzen): 

☐ Bett  ☐ Schlafcouch  ☐ Bodenmatratze  ☐ eigenes Zimmer                               

☐ Stellplatz (Camper) 
 
Maximale Aufenthaltsdauer: 

☐ 1 – 3 Nächte  ☐ 4 – 7 Nächte  ☐ länger nach Absprache 
 
Zugang zu: 

☐ Bad  ☐ Küche  ☐ WLAN  ☐ Haustiere erlaubt  ☐ Nichtraucher-Haushalt 
 
Besonderheiten (z. B. Kinder, Tiere, Barrierefreiheit):________________________________ 
 
 
 
3. Anfahrt & Erreichbarkeit 
 
Ortsteil / Umgebung: __________________________________________ 
ÖPNV-Anbindung (z. B. „10 Min zur S-Bahn“): ________________________ 
Parkmöglichkeiten: _____________________________________________ 
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4. Sicherheit & Vertrauen 
 
Haftungsausschluss (Pflicht): 
 
 „Ich nehme Gäste auf eigenes Risiko auf.“ 
Optionaler Notfallkontakt: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
5. Kontaktaufnahme 
 
Ich bin einverstanden, dass interessierte Mitglieder mich über folgende Wege kontaktieren 
dürfen: 

☐ per E-Mail  ☐ telefonisch 
 
Ich bin offen für ein kurzes Kennenlernen vorab: 

☐ Telefonat  ☐ Videocall  ☐ nicht erforderlich 
 
 
6. Selbstverpflichtung 
 
 „Ich bin mir bewusst, dass ich auf eigene Verantwortung am Netzwerk teilnehme und 
meine Angaben wahrheitsgemäß mache. Ich verhalte mich respektvoll, halte mich an 
Vereinbarungen und melde etwaige Probleme zeitnah dem Gast / Gastgeber. Ich halte mich 
an den mir übermittelten Verhaltenscodex.“ 
 
Ort, Datum: ___________________________ 
Unterschrift: ___________________________ 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 
 
EM e.V. 
Carl-Ronning-Str. 2 
28195 Bremen 
 
Fax: 0421 – 3308795 
 
E-Mail: info@emev.de 
 
 
Hinweis: 
 
Nach Eingang prüfen wir Ihr Profil und nehmen Sie anschließend in die interne 
Gastgeberliste auf. 
 
Sie erhalten eine Bestätigung per E-Mail. 
 
 


