Freibad am Bolzberg
Landwehr 37
31246 Ilsede

Gemeinde lisede

Formular Saisonkarte Familie (O ganze Saison
Bitte in lesbaren Druckbuchstaben ausfiillen: @ 2. Saisonhalfte

Name:

Vorname:

Strafle und HausNr.:

PLZ: E Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Partner:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsda-

Kinder: Name VYorname
fnm

a A ON =

Zum Personenkreis Familie gehéren Ehepaare/Lebenspartner mit oder ohne Kinder
(leibliche, Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder ab vollendetem 4. Lebensjahr bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr). Es ist ein Nachweis der gemeinsamen Wohnanschrift
erforderlich.

Zur Nutzung des Kassensystems ist eine aktuelle Fotoaufnahme erforderlich, die
vom Kassenpersonal durchgefuhrt wird und welche nur im internen System gespei-
chert wird.

Jede Saisonkarte ist personalisiert und nicht Ubertragbar. Jeder Betrugsversuch wird
zur Anzeige gebracht, bzw. mit Hausverbot (Freibadverbot) geahndet. Bei Verlust der
Saisonkarte wird diese gesperrt. Eine Ersatzkarte wird gegen einen Betrag in Hohe von 10,00
€ ausgestellt.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Nutzungsbedingungen einverstan-
den. Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforder-
lich.

Datum: Unterschrift:




Freibad am Bolzberg
Landwehr 37
31246 Ilsede

Bitte dieses Blatt mit ausdrucken,
wenn moglich als Riickseite.
Eintragungen erfolgen durch das Kassenpersonal.
Vielen Dank.

Datum:
Karte vorhanden: O
Ausgewiesen durch: 0 Personalausweis/Kinderausweis/Reisepass

0 Geburtsurkunde/Eheurkunde

O Schiilerausweis

0 anderes

Unterschrift nach Kartenerhalt:
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