WEDEMARK
2024

Antrag auf Ausstellung
einer Saisonkarte
far

Familienname

Stral3e

PLZ + Wohnort

Telefon

1. Vorname

2. Vorname

3.Vorname geb. am:
4. Vorname geb. am:
5.Vorname geb. am:
6.Vorname geb. am:
7.Vorname geb. am:
8.Vorname geb. am:
Betrag: OFrﬁhbucher€ 156,75 O Normalpreis € 165,00

Bezahlt am: Obar OEC

Datenschutzerklarung laut DSGVO:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten
zum Zweck der DurchfUhrung des Bestellvorgangs verwendet und fUr den zukUnftigen Erhalt
von Informationen zur Nutzung der Kontaktaufnahme gespeichert werden. Ein Widerruf
meiner hier erfolgten Einwilligung ist jederzeit mdglich. Wir versichern, dass die Daten nicht an
Dritte weitergegeben werden. AuBerdem bestatige ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit
meiner Angaben.

Datenschutzerklarung verstanden: Unterschrift




