
 
 

 

     

     

   

 

   

  

  

   

   

  
   

    
   

 
 

   
 

 
      

   
 

  

  
    

  
  

 
  

  
 

______________________________ ______________________________ 

Kundendaten zum Kauf einer 
Saisonkarte für das 
Kleinblittersdorfer Freibad 

Erwachsen (65,00 €) Jugendlich (50,00 €) 

Student (50,00 €) Kind (20,00 €) 

Kartennummer: _____________ (vom Bad auszufüllen) 

Name/ Vorname: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________ 

Land: ____________________________________________________ 

Telefonnummer : ____________________________________________________ 

Name/Vorname, Adressdaten und Telefonnummer müssen vollständig auf diesem 
Kundendatenblatt angegeben werden, da ansonsten kein Ersatz verloren gegangener 
Saisonkarten möglich ist. Ersatz ist gegen eine Gebühr von 10,- € und ggf. Vorlage 
eines neuen Lichtbildes möglich. Für den Fall, dass verloren gemeldete Saisonkarten 
abgegeben werden, wird der Saisonkarteninhaber ausschließlich telefonisch 
kontaktiert. 

Mit dem Kauf einer Sommersaisonkarte akzeptiert der Kunde unsere Haus- und 
Badeordnung. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Lichtbild für meine Saisonkarte verwendet 
wird. Sollte die Zustimmung für ein Lichtbild verweigert werden, muss bei jedem 
Besuch des Kleinblittersdorfer Freibades mit einer Saisonkarte der 
Personalausweis vorgelegt werden. 

Kleinblittersdorf, den __________________ 

Unterschrift Kunde; Bei Kindern/Jugendlichen 
unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungs-
berechtigten erforderlich 

Unterschrift Kleinblittersdorfer Freibad 

Hinweise zum Datenschutz 
Ihr Vertrauen ist uns sehr wichtig!! Die angegebenen Daten werden vertraulich 
behandelt, ausschließlich zur persönlichen Betreuung rund um die Saisonkarte genutzt 
und nicht an Dritte weiter gegeben. 

freibad(at)kleinblittersdorf.de
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