MARKTGEMEINDE Markt 14 [S1%%

KO L L E RS C H LAG Tel.: 07287/ 8155‘}12%052;8/:381?: Ial?a -. :

Internet: http://www.kollerschlag.at
E-Mail: kollerado@kollerschlag.at

SAISONKAIRTEN - BESTELLFORMULAR
FUR DAS FREIBAD KOLLERSCHLAG - SAISON 2026

Name: Vorname:

Strale: Hausnr.:

Ort: PLZ:

E-Mail: Telefon:

Kartenart:
|O Pflichtschiiler - bis 15 Jahre * (geb. 01.09.2010 — 31.08.2019) € 25,00
|6 Studenten u. Lehrlinge (Nachweis erforderlich) € 35,00
|O Erwachsene, inkl. Senioren (geb. bis 31.08.2010 und davor) € 45,00
[© Familie * mit OO Familienkarte (Eltern + Kinder im Pflichtschulalter) €70,00
O Familie * (Eltern + Kinder im Pflichtschulalter) € 80,00
*Name der Kinder und Pflichtschtiler Geburtsdatum

Zahlungsart:

Ich ermachtige hiermit die Marktgemeinde Kollerschlag den falligen
Betrag von nachstehendem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber/in:
Geldinstitut:
IBAN:

O Bankeinzug:

Badeordnung:

Die Badeordnung ist flr alle Gaste verbindlich und im gesamten Badebereich zur 6ffentlichen Einsicht
aufgelegt. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnis der Badeordnung.

Datenschutzerklarung:
Ich willige ein, dass die Marktgemeinde Kollerschlag meine persénlichen Kontaktdaten zum Zweck der
Versendung digitaler und postalischer Aussendungen Uber Gemeindethemen, vor allem uber das
Freibad KOLLERADO, verarbeitet und speichert. Diese Einwilligung wird freiwillig erteilt und mir ist
bewusst, dass ich diese Zustimmung jederzeit kostenfrei widerrufen kann.

(Bitte Absatz durchstreichen, falls die Zustimmung zur Speicherung und Verarbeitung der Daten nicht gegeben wird!)

Ort, Datum: Unterschrift:

(Kontoinhaber)

Formular ausdrucken Formular zuriicksetzen Formular speichern


http://www.kollerschlag.at
http://www.kollerschlag.at/Unser_Kollerschlag/Freizeit_Tourismus/Freibad_Kollerado
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