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Bestellung von Saisonkarten an der Freibadkasse
(Bitte fur jede Karte ein Formular verwenden)

1. Gewulnschte Einzel-Saisonkarte:

Jahreskarte Erwachsene Jahreskarte - ermagigt -

(Schwerbehinderung - auf Nachweis -,
Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren sowie -
auf Nachweis - Schiler, Auszubildende,
Studierende)

Name und Anschrift;

Vor- und Familienname;

StralRe und Hausnr.:

Wohnort;

2. Gewlnschte Familien-Saisonkarte:

Familienkarte 1
(1 Elternteil, alle Kinder/Jugendliche
unter 18 Jahren aus dem

Familienkarte 2
(2 Elternteile, alle Kinder/Jugendliche
unter 18 Jahren aus dem

gemeinsamen Haushalt) gemeinsamen Haushalt)

Namen und Anschriften:

Stammkarte:

Vor- und Familienname;:

StralRe und Hausnr.:

Wohnort;

Anzahl Zusatzkarten: __ (Bitte flllen Sie fur die Zuteilung von Zusatzkarten Seite 2 aus)

3. Verbindliche Bestellung und Falligkeit des Zahlbetrags bei Abgabe der
Bestellung an der Freibadkasse:

Barzahlung Kartenzahlung

Datum:

Unterschrift:




Seite 2: Bei Beantragung einer Familien Saisonkarte bitte ausftllen.

Zusatzkarte 1:

Vor- und Familienname:

StraRe und Hausnr.:

Wohnort;

Zusatzkarte 2:

Vor- und Familienname;

StraRe und Hausnr.:

Wohnort:

Zusatzkarte 3:

Vor- und Familienname;:

StralRe und Hausnr.:

Wohnort:

Zusatzkarte 4:

Vor- und Familienname:

StralRe und Hausnr.:

Wohnort;

Zusatzkarte 5:

Vor- und Familienname:

StralRe und Hausnr.:

Wohnort:
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