\\7¢

WELLNESS

DEUTSCHER WELLNESS VERBAND

ZERTIFIZIERUNG
MIT QUALITATSSIEGEL

Selbstauskunft
fur das
Prafungs- und Zertifizierungsverfahren

- HOTEL -

Deutscher Wellness Verband e.V.
Dusseldorf

Stand: November 2009



Selbstauskunft zur Beantragung einer Zertifizierung mit Gutesiegel
durch den Deutschen Wellness Verband e.V.

— Hotelbetriebe —
Stand: November 2009

Sehr geehrter Antragsteller,

diese Checkliste dient der Feststellung lhrer Eignung fir eine Zertifizierung als Hotel mit Wellness-
konzept und -angebot nach den Kriterien des Deutschen Wellness Verbandes e.V. Sie hilft Ihnen und
uns zu erkennen, ob |hr Betrieb die Mindestvoraussetzungen fir eine Prifung erfillt. Das von uns ver-
gebene Gltesiegel besitzt eine hohe Wertigkeit. Wir prifen daher schon im Vorfeld sehr sorgféltig, ob
es eine realistische Aussicht auf die Vergabe des Zertifikates und Gitesiegels gibt. Es lasst sich vor
diesem Hintergrund leider nicht vermeiden, dass Sie den nachfolgenden Fragenkatalog bearbeiten.

Wir bitten Sie, uns zu allen aufgefihrten Punkten Ihre Antwort zu geben und uns die gewunschten er-
ganzenden Unterlagen zusammen zu stellen. Sie erhalten nach Auswertung lhrer Selbstauskunft eine
Nachricht, falls Angaben oder Unterlagen fehlen bzw. ob Sie die Zulassung zu einem Audit erhalten.

Die Qualitits-Voraussetzungen fiir eine Zertifizierung im Uberblick

1  Klar erkennbare Ausrichtung auf Wellnessgaste mit besonderer Gastlichkeit und Service-Qualitat,
spurbar durch eine umfassende Wohlfiihl-Atmosphare und die personliche Ansprache der Gaste.

2 Umweltbewusste, natirliche Betriebsflhrung, die deutlich ein ©6kologisches Bewusstsein und
Engagement erkennen lasst.

3  Schutz nicht rauchender Gaste vor Tabakqualm durch ein festes Kontingent an Nichtraucher-
Zimmern (mindestens 20% der Einzelzimmer, Doppelzimmer und Suiten) von auf3en deutlich mit
Piktogramm gekennzeichnet. Rauchfreier Wellness-/Spa-Bereich sowie hinreichend groRe
offentliche Bereiche (Hotel und Restaurants), in denen Gaste kompromisslos vor Tabakqualm
geschitzt sind. In jedem Fall Umsetzung der gesetzlichen Regelungen zum Nichtraucherschutz.

4  Komfortable Gastezimmer in ruhiger Lage, ausgestattet im Badezimmer mit mindestens hoch-
wertigen Korperpflegeartikeln (tégliche Erneuerung bei Verbrauch) und einem Bademantel pro
Gast sowie im Wohnbereich mit einer Flasche kostenlosem Mineralwasser bei Anreise.

5 Das Speisen- und Getrankeangebot lasst einen klaren Bezug zu gesundem Genuss erkennen:
Frisch-Produkte bei Obst und Gemiise, wenig Convenience-/Dosenprodukte, fettarme und
nahrstoffschonende Zubereitung. Gaste erhalten zu den Gerichten, Speisen und Getranken
Informationen wie z.B. "hoher Vitamin-C-Gehalt", "aus biologischem Anbau", "cholesterinarm/-
frei", ,fir Diabetiker geeignet", "sehr fettarm", "Vollwert", "zuckerfrei", etc. Das Service- und
Kichenpersonal ist in der Lage, Uber den gesundheitlichen Wert des Restaurantangebots
freundlich und kompetent zu informieren. Alle Buffets sind mit genauer Beschreibung des
Angebotes ausgestattet und bieten den Géasten Hinweise auf gesundheitlich relevante Aspekte

der Speisen und Getranke (z.B. fettarm/fettfrei, zuckerfrei, Bio-Produkt, Vollwert, 100% Frucht).

6 Ein moderner, hinreichend groBer Spa- und Wellnessbereich mit mindestens einem Wasser-
erlebnis*, einer Sauna, einem Dampfbad, einem Fitness- oder Gymnastik-Raum, einer Beauty-
Abteilung, einem Anwendungsbereich fir Massagen und andere Korperbehandlungen,
geschlossenen Ruhe- und Relax-Bereichen sowie angenehmen Aufenthaltsmoglichkeiten.
Vermeidbare Ruhestérungen - insbesondere in den Behandlungs- und Ruhebereichen sowie den
Nassbereichen (Pools, Saunabereich) - werden zuverldssig unterbunden.

* Indoor-/Outdoor-Pool; bei Antrag auf Basis-Zertifizierung werden auch kleiner dimensionierte Bewegungsbecken, Sole-
becken, Kneippeinrichtungen, etc. akzeptiert; auch die Kooperation mit einer nahe gelegenen Therme ist mdglich.
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Selbstauskunft Wellness-Zertifizierung (Hotel)

Nur qualifizierte Fachkrafte mit adaquatem Berufsabschluss und erforderlicher Fortbildung fir
Behandlung, Beratung und Training im Wellnessbereich. Es ist eine gute sprachliche Grundver-
stdndigung und Beratung an der Hotelrezeption, in den Restaurants und besonders im Spa- und
Wellnessbereich in deutscher oder englischer Sprache gewahrleistet.

Gesundheitsfordernde Wellness-Angebote aus den Bereichen Bewegung, aktive Entspannung
und Stress-Management, Erndhrungswissen und Koch-/Kuchenpraxis sowie sonstigen Angebo-
ten aktiver Gesundheitsvorsorge mit gutem Preis-Leistungs-Verhaltnis und mit verstandlicher
Darstellung fir den Gast in Prospekten und im Internet, in einem ausgewogenen Verhaltnis von
passiven und aktiven Elementen, nutzbar/buchbar an mindestens 6 Tagen in der Woche, davon
mindestens an einem Wochenendtag.

Unaufdringliches Angebot von Gemeinschaftsaktivitaten.

Wellness-Tipps und schriftiche Anleitungen (lUber Bewegung, Ernahrung, Stress-Abbau/
Entspannung, Koérperpflege/-behandlung) zum Zweck des Alltags-Transfers fir die Gaste zum
Mitnehmen fir Zuhause, in deutscher oder englischer Sprache.

Diese Kriterien missen ohne Ausnahme erflllt sein. Auf den folgenden Seiten bitten wir Sie, weitere
fur Ihre Beurteilung wichtige Angaben zu machen und uns diese — wo verlangt - auch schriftlich zu be-
legen. Es mussen Ubrigens nicht alle Fragen mit "Ja" beantwortet werden.

Hiermit versichere ich, dass die zuvor genannten Voraussetzungen erfullt und die auf den folgenden
Seiten und den beigefligten Anlagen von uns gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Anderungen werden wir lhnen sofort mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Hoteldirektion / Geschéftsleitung

Bitte senden Sie diese Erklarung zusammen mit dem
folgenden Fragebogen gut lesbar ausgefillt an:

DEUTSCHER WELLNESS VERBAND E.V.
NEUSSER STRARE 35

40219 DUSSELDORF

DEUTSCHLAND
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1. ADRESS-DATEN

Name des Hotels:

Land, PLZ, Ort :

Straflle, Nr.:

Internationale Telefon-Nummer:

E-Mail-Adresse des Hotels:

Internet-Adresse des Hotels:

Hoteldirektor/in:

Ansprechpartner fir Riickfragen:

Leiter/in des Wellness/Spa-Bereiches:

2. LAGE

Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an:

Ruhelage

Grunlage

Seeruhelage

Strandlage

Strandpromenadenlage

Berglage

Orts-/Stadtlage

Parklage

3. INFRASTRUKTUR

3.1 Gastezimmer

Zahl aller Gastezimmer:

Zahl aller Betten:

Zimmer im Hotel: Anzahl: |... davon Nichtraucher:

Suiten:

Einzelzimmer:

Doppelzimmer:

Barrierefreie Zimmer:

Appartements:

Andere spezielle Zimmer:

3.2 Gastronomie

Restaurants (bitte Name eintragen):

Platze:

davon Nichtraucher-Platze:

3.3 Tagungs-/Bankettbereich

Anzahl Tagungs-/Bankettraume:

Gesamtflache Tagungs-/Bankettbereich (qm):

Zahl Tagungs-/Bankett-Veranstaltungen im letzten Jahr:
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Selbstauskunft Wellness-Zertifizierung (Hotel)

3.4 Wellness- und Spa-Bereich

Falls der Wellnessbereich verpachtet ist: Bitte Firmenname und Ansprechpartner (Leitung) eintragen.

Pachter (falls zutreffend):
Leitung durch Herrn/Frau:

Wie grol ist der gesamte Indoor-Wellnessbereich (Pools, Saunen, Beauty, Sport/Fitness, Massagen,
Anwendungen, Relax-/Ruherdume)?

| GréRe in Quadratmetern: | |

Wie grol ist der gesamte Outdoor-Wellnessbereich (Pools, Saunen, Sport/Fitness)?

| GréRe in Quadratmetern: | |

Gibt es eine eigene Spa-/Wellness-Rezeption?

[Ja: | [Nein: | |

Falls ja: Ist diese Rezeption durch eine eigene Rezeptionskraft durchgehend besetzt?
[Ja: | [Nein: | |

An welchen Tagen steht Ihren Géasten Ihr Wellness- und Spa-Angebot zur Verfiigung
(bitte alle zutreffenden Tage ankreuzen)?

[Mo_| [Di_| [Mi_] [Do | [Fr_| [Sa | [So_| |

Bitte tragen Sie alles Zutreffende ein:

Einrichtungen des Spa-/Wellnessbereichs Anzahl Gréle gm
Geschlossene Umkleidebereiche
Innenpools

Aulenpools

Whirlpools

Saunen

Dampfbader

Salzgrotte, Salzstollen
Geschlossene Ruherdume
Ruheliegen Gesamtzahl XXXXXXX
Liegewiese, nutzbare Gartenanlage
Kosmetik-Behandlungsrdume

Raume fir Wannenbader
Massage-/Kdrper-Behandlungsraume
Raume fir Ritualbdder (Rasul, Hamam)
Kaltekammer (Kryotherapie)
Erlebnisrdume (z.B. Sabbia med®)
Indoor Sport-/Fitness-/Gymnastikraume
Eigene Indoor-Sportanlagen

Eigener Outdoor-Sport-/Fithessbereich
Raume flr Entspannung (Meditation, etc.)
Raume flr medizinische Zwecke

Raume fur Untersuchungen, Tests
Raume flr Beratungsgesprache

Raume fur Kochkurse/Lehrkiiche

Solarien

Gastro-Bereich (Fitnessbar/Spa-Bistro)
Kreativrdume

Wellness-Bibliothek

Sonstiges (bitte eintragen):
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4. GASTEPROFIL

Wie verteilen sich lhre Gaste auf die folgenden Gruppen (die Summe der Prozentangaben muss sich
auf 100% addieren)?

Géastegruppe: in Prozent

Feriengaste

Wellnessgaste

Tagungsgaste

Bankettgaste

Sonstige Gaste

Auslastung in Prozent

Wie hoch war lhre durchschnittliche Auslastung im vergangenen Jahr?

Wie hoch war lhre durchschnittliche Auslastung an den Wochenenden?

5. NICHTRAUCHERSCHUTZ

Welche Regelungen zum Schutz vor Tabakqualm gelten in lhren Restaurants? (bitte eintragen)

Welche Regelungen zum Schutz vor Tabakqualm gelten in lhrem Wellness-/Spa-Bereich? (bitte ein-
tragen)

Welche sonstigen Regelungen zum Schutz vor Tabakqualm gelten in Ihrem Hotel? (bitte eintragen)

6. UMWELTSCHUTZ

Ein Wellnesshotel tragt nach Ansicht des Deutschen Wellness Verbandes eine besondere Verant-
wortung gegeniber der Umwelt. Welche konkreten MalRnahmen zum Schutz der Umwelt werden von
Ihnen umgesetzt? Bitte nennen Sie alles, was lhrer Meinung nach zu diesem Aspekt gehort.

7. HYGIENE UND SICHERHEIT

Sauberkeit und Sicherheit werden in der Regel als selbstverstandlich erachtet. Wir wissen aus Erfah-
rung, dass dies oft nicht der Fall ist. Deshalb legen wir groBen Wert auf eine systematische Kontrolle
in diesen Bereichen.

Welche MalRnahmen zur Sicherstellung der Hygiene und der Hygienevorschriften werden in lhrem Ho-
tel umgesetzt? Bitte nennen Sie alles, was lhrer Meinung nach zu diesem Aspekt gehort.
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Selbstauskunft Wellness-Zertifizierung (Hotel)

Systematische Maflnahmen fir die Hygiene:

Welche MalRnahmen zum Vermeidung von Unféllen und Verletzungen sowie zum Schutz der Gesund-
heit Ihrer Mitarbeiter und lhrer Gaste werden in lhrem Hotel umgesetzt? Bitte nennen Sie alles, was
Ihrer Meinung nach zu diesem Aspekt gehort.

Systematische MafRnahmen zur Vermeidung von Unfallen, Verletzungen, Gesundheitsgefahren:

8. KUCHE UND RESTAURANT

Das gastronomische Angebot gehdrt zu den wichtigsten Saulen eines guten Wellnesshotels. Die Well-
ness-Philosophie der gesunden Genusse lasst sich gerade hier hervorragend umsetzen. Wir bitten
Sie, uns |hre aktuellen Speisekarten, die Liste flir das Frihstiicksbuffet, das Zimmerfriihstlck, eine
Aufstellung lhres Angebotes im Rahmen von Mittags- und/oder Abendbuffets sowie einige lhrer fur
Wellnessgaste besonders geeigneten Rezepturen von Hauptgerichten zur Verfligung zu stellen (siehe
Punkt 12: Beizufiigende Anlagen)

Welche regionalen und saisonalen Gerichte bieten Sie lhren Gasten an?
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Welche biozertifizierten Rohstoffe bzw. Produkte setzen Sie in Ihrer Kiiche ein (mit Bio-Zertifikat)?

9. GESUNDHEITSFORDERNDES WELLNESSANGEBOT

Wellness richtig zu leben bedeutet weit mehr als der Genuss von Kosmetikbehandlungen oder Massa-
gen. Ein Wellnesshotel sollte fir seine Gaste in einem ausgewogenen Verhaltnis sowohl passive, als
auch aktive, die Gesundheit fordernde Programmangebote bereithalten. Bitte tragen Sie Ihr aktuelles
Programmangebot im Bereich Wellness mdglichst vollstandig in die folgenden Kategorien ein.

(falls der Platz nicht reicht, fligen Sie bitte die entsprechenden Auflistungen als Anlagen bei).

Untersuchungen, Tests, CheckUps, Eingangs-/Abschluss-Beratungen (ggf. Beiblatt benutzen) :

Kosmetische Gesichts- und Kdrperbehandlungen (ggf. Beiblatt benutzen) :

Massagen, nicht-kosmetische Anwendungen, physiotherapeutische Behandlungen (ggf. Beiblatt benut-
zen):

Medizinische Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung (ggf. Beiblatt benutzen) :

Sonstige Behandlungen oder Anwendungen (ggf. Beiblatt benutzen) :

Fachlich geleitete Angebote aus dem Bereich Entspannung, Stress-Management (ggf. Beiblatt benut-
zen):
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Selbstauskunft Wellness-Zertifizierung (Hotel)

Fachlich geleitete Angebote aus dem Bereich Bewegung, Sport, Fitness (ggf. Beiblatt benutzen):

Fachliche geleitete Angebote aus den Bereichen Erndhrung, Essen & Trinken (ggf. Beiblatt benutzen) :

Fachliche geleitete Angebote aus den Bereichen Wellness-/Gesundheitswissen (ggf. Beiblatt benutzen) :

Organisierte Angebote aus den Bereichen Naturerleben, Kulturerleben (ggf. Beiblatt benutzen) :

Sonstige, erwdhnenswerte Programmangebote (ggf. Beiblatt benutzen) :

Wir gehen grundsatzlich davon aus, dass lhre Programmangebote an allen 7 Tagen in der Woche fir
Ihre Gaste verfugbar sind (bei einer Basis-Zertifizierung mindestens an 6 Tagen, davon mindestens
ein Wochenendtag). Sollte dies auf lhr Haus nicht zutreffen, so nennen Sie uns bitte jeweils die kon-
kreten Einschrankungen:

Ein Aufenthalt in einem Wellnesshotel macht erst dann richtig Sinn, wenn man als Gast von seinen
Wellness-Erlebnissen etwas mit nach Hause nehmen kann. Das (bergeordnete Ziel heil3t: Wellness
im Lebensalltag richtig leben. Welche Hilfsmittel und Unterstitzung geben Sie Ihren Gasten mit auf
den Heimweg? (siehe auch Punkt 12: Beizufligende Anlagen)

10. QUALIFIKATION DER MITARBEITER | FORT- UND WEITERBILDUNG

Bitte listen Sie alle Mitarbeiter/innen auf, die im Rahmen des Spa- und Wellness-Angebotes Gaste be-
treuen, behandeln, beraten, trainieren. Nennen Sie uns jeweils die Zustandigkeit, den erworbenen Be-
rufsabschluss und die absolvierten Fort- und Weiterbildungen. Die Tabelle kbnnen Sie bei Bedarf ver-
langern.
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Mitarbeiterqualifikationen:

Name

Vorname

im Hotel tatig als ... |Berufsabschluss als

Fort- & Weiterbildungen in

Bitte fligen Sie Kopien der Zeugnisse/Diplome/Zertifikate zu den oben eingetragenen Ausbildungsab-

schlisse sowie zu besuchten Fort- und Weiterbildungen bei (siehe auch Punkt 12: Beizufligende An-

lagen)

Nennen Sie uns bitte fir jede/n oben aufgefiihrten Mitarbeiter/in die Fort- und Weiterbildungsaktivitat
innerhalb der letzten 12 Monate. Falls der Platz nicht reicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt.

Name

Vorname

Name der Bildungsmallnahme

Veranstalter/Schule

Dauer in Tagen

11. QUALITATSMANAGEMENT

Unsere Auditierung erfasst lhren Leistungs- und Qualitatsstandard in einer Momentaufnahme. Wir er-
achten es als wichtig, dass Sie kontinuierlich um die Wahrung und nach Méglichkeit auch Verbesse-
rung lhrer Qualitat bemdiht sind. Fir diesen Zweck gibt es verschiedene Maflnahmen.

Bitte listen Sie alles auf, was lhrer Meinung nach zu einem systematischen und kontinuierlichen Quali-
tdtsmanagement in Ihrem Hause gehort (siehe auch Punkt 12: Beizufliigende Anlagen):

Falls in Ihrer Wellness- und Spa-Abteilung ein Handbuch fir korrekte Handlungsablaufe und Verant-
wortlichkeiten (standard operating procedures) existiert, senden Sie uns bitte Ausziige daraus in
Kopie (siehe auch Punkt 12: Beizufliigende Anlagen).
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Selbstauskunft Wellness-Zertifizierung (Hotel)

12. BEIZUFUGENDE ANLAGEN

Um uns vor der Hauptpriifung Ihres Betriebes ein mdglichst realistisches Bild von lhrem Angebot und
Ihrem Leistungsstandard machen zu kdnnen, sind wir auf einige schriftliche Unterlagen aus Ihrem
Haus angewiesen. Wir bitten Sie, uns die im Folgenden aufgefiihrten Unterlagen vollstdndig zusam-
men mit diesem Fragebogen zuzusenden. Wir kdnnen lhren Antrag nur dann bearbeiten, wenn wir al-
le bendtigten Papiere von Ihnen vorliegen haben. Vielen Dank fir lhr Verstandnis und lhre Koope-
ration!

Bitte senden Sie uns die folgenden Unterlagen:

Vollstédndiges aktuelles Prospektmaterial, einschlieRlich aller Sonderprospekte
Sonstiges aktuelles Werbematerial (z.B. CDs)

Alle aktuellen Preislisten

Kopien aktueller Hauszeitungen, Morgenpost fiir Gaste, etc.

Kopien von Tages- oder Wochenplanen fir das offene Gasteprogramme (Wellness. Sport,
Freizeit. Kultur, etc.)

6. Kopien von gultigen Anerkennungs-/Zertifizierungsurkunden (Qualitatsmanagement, Umwelt-
schutz, etc.)

7. Kopien aller aktuellen Reinigungsplane fir den Hotel-, Gastronomie- und Wellnessbereich
8. Kopien von schriftlichen Hygiene- und Sicherheitsanweisungen fur Ihre Mitarbeiter

9. Kopien aller Wartungsplane oder -vertrage fiir technische Einrichtungen im Wellnessbereich
10. Kopien lhrer aktuellen Speise-/Getrankekarten aller F&B-Outlets

11. Listen lhrer Buffetbestlickung (Frihstick, Mittagessen, Abendessen)

12. Kopie lhrer Angebotsliste fiir ein Zimmerfrihstlck

13. Kopien der Biozertifikate von in der Kiiche verwendeten Bio-Rohstoffen/Bio-Produkten

14. Exemplarische Rezepturen von 3 Hauptgerichten, die lhrer Meinung nach besonders fur Well-
nessgaste geeignet sind

15. Kopien der Berufsabschlisse aller Mitarbeiter/innen im Wellness- und Spabereich

16. Kopien von Fort- und Weiterbildungszertifikaten aller Mitarbeiter/innen im Wellness- und Spa-
bereich

17. Kopien aus dem Mitarbeiter-Handbuch im Wellness-/Spabereich (falls vorhanden)
18. Kopien oder Muster von Wellness-Hilfen, die Sie Ihren Gasten auf den Heimweg mitgeben

gk wbd -~

Senden Sie diese Unterlagen zusammen mit dem
ausgeflllten Fragebogen und Ihrem Zertifizierungsantrag
(Antrag in 3-fache Ausfiihrung!) bitte an:

DEUTSCHER WELLNESS VERBAND E.V.
NEUSSER STR. 35

40219 DUSSELDORF

DEUTSCHLAND
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