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DAUERKARTEN & 12ER- KARTEN

  12er Karte Erwachsener   12er Karte ermäßigt (Jugendliche / Behinderte)

  Dauerkarte Erwachsener   Dauerkarte ermäßigt

  Dauerkarte Familie

12er Karten sind Saison übergreifend gültig! Dauerkarten sind nicht übertragbar und nur für eine 
Saison gültig und können in der nächsten Saison wieder aktiviert werden. Auch die 12er Karten können 
wieder frisch aufgeladen werden. BITTE DIE KARTEN NICHT WEGWERFEN!

1. Erwachsener / Jugendlicher / Behinderter

Vor- und Familienname:  

Geburtsdatum:  

Straße: 

PLZ / Ort:   

Telefon-Nr.:  

Bei Familien Dauerkarte:

2. Erwachsener  Geburtsdatum:  .  . 

3. 1. Kind  Geburtsdatum:  .  . 

4. 2. Kind  Geburtsdatum:  .  . 

5. 3. Kind    Geburtsdatum:  .  . 

6. 4. Kind  Geburtsdatum:  .  . 

Datenschutz:
Wir beachten den Grundsatz der zweckgebundenen Daten-Verwendung und erheben, verarbeiten und speichern 
Ihre personenbezogenen Daten nur für die Zwecke, für die Sie sie uns mitgeteilt haben. Eine Weitergabe Ihrer per-
sönlichen Daten an Dritte erfolgt ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung nicht, sofern dies nicht zur Erbringung der 
Dienstleistung oder zur Vertragsdurchführung notwendig ist. Auch Übermittlung an auskunftsberechtigte staatli-
che Institutionen und Behörden erfolgt nur im Rahmen der gesetzlichen Auskunftspflichten oder wenn wir 
durch eine gerichtliche Entscheidung zur Auskunft verpflichtet werden.

Auskunft- und Widerrufsrecht:
Sie erhalten jederzeit ohne Angabe von Gründen kostenfrei Auskunft über Ihre bei uns gespeicherte Daten. Sie 
können jederzeit nach Ablauf der Gültigkeit der Karte Ihre bei uns erhobenen Daten sperren, berichtigen oder 
löschen lassen. Auch können jederzeit nach Ablauf der Gültigkeit der Karte die uns erteilte Einwilligung zur Daten-
erhebung und Verwendung ohne Angaben von Gründen widerrufen.

  Ja, ich bin mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden.

 
Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers



Verbandsgemeinde Maikammer
Kalmitbad Maikammer

Immengartenstraße 24

67487 Maikammer
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