Antrag fur einen Saisonkarte 2024 fur das
Kaiserstuhlbad Ihringen

" THRINGEN

. . . . . AM KAISERSTUHL
Zum Erwerb einer Saisonkarte sind folgende Unterlagen mitzubringen:

- Lichtbild aller im Antrag genannten Personen zu Erstellung der Saisonkarte

- Personalausweise aller im Antrag genannten Personen als Nachweis des Alters sowie
des gemeinsamen Haushalts

- Nachweis fur evtl. Ermafigungen (Siehe 1)

Einzelsaisonkarten

[ Kinder u. Jugendliche O Erwachsene O Ermafigt
(ab 6. - 18. Lebensjahr) (Personen ab 18) (Siehe )

Name: Vorname:

Anschrift: Geb.-Datum:

Familiensaisonkarten

O Familien einschl. im Haushalt lebender Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
O Alleinerziehende einschl. im Haushalt lebender Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Nachname: Anschrift:

1. Elternteil: 2. Elternteil:

1. Kind: Geb. Datum: 2. Kind: Geb. Datum:
3. Kind: Geb. Datum: 4. Kind: Geb. Datum:
5. Kind: Geb. Datum: 6. Kind: Geb. Datum:

Hiermit wird akzeptiert, dass kein Anspruch auf Umtausch oder eine Riickgabe der Karte besteht, sollte das
Kaiserstuhlbad aufgrund gesetzlicher Regelungen schliel3en oder nur eingeschrankt betrieben werden
konnen. Sollten Personenbeschrankungen erforderlich sein, verlieren die Saisonkarten fur diese Zeit ihre
Guiltigkeit. Erst nach Aufhebung evtl. Einschrdnkungen und Rickkehr zu einem Normalbetrieb kénnen die
Saisonkarten dann wieder genutzt werden.

Eine Ubertragung von Saisonkarten auf die nachste Badesaison ist nicht moglich.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder der Missbrauch
der Saisonkarten zur Einziehung und Ungiiltigkeit der Saisonkarte fiihren.

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name und Anschrift deren
Verarbeitung allein zum Zweck der Erstellung der Saisonkarten notwendig sind, werden auf
Grundlage Art. 6 Abs. 1 a DSGVO erhoben. Mit einer Unterschrift erteilen Sie der Gemeinde
Ihringen die Einwilligung zum Verarbeiten der Daten. Die Rechte des Betroffenen finden Sie unter
www.lhringen.de unter der Rubrik Datenschutz.

Datum:

(Unterschrift)

1 = Personen in Berufsausbildung, Schiiler*innen, Student*innen, Rentner*innen, Wehrpflichtige,
Zivildienstleistende, Schwerbehinderte 50% MdE

Betrag in H6he von € dankend erhalten /Stempel/Unterschrift


http://www.ihringen.de/
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