
Saisonkartenantrag - Freibad Rosdorf             

 
 
Freibad Rosdorf       Gemeinde Rosdorf 
Siekweg 5     oder   Lange Str. 12 
37124 Rosdorf         37124 Rosdorf 

 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

 

□ Neukunde □ Bestandskunde 

    Stammkarten-Nr.: ____________________ 

Bitte bringen Sie die vorhandene Stammkarte bei 
der Abholung mit. 
 

 

□ Saisonkarte Erwachsene 

□ Saisonkarte Ermäßigte 

□ Familienkarten  
   Anzahl benötigter Teilkarten: 
_______ 

 
   Name, Vorname der 
Teilkarteninhaber: 

 

 
 

 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Zahlungsart:         □ Überweisung  □ bar bei Abholung der Karten                               

bei Überweisung:  

Verwendungszweck:  Ihr Name, Saisonkarte Freibad  

Zahlungsempfänger:  Gemeinde Rosdorf 

IBAN:   DE67 2605 0001 0025 5001 74           BIC:     NOLADE21GOE 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Bild und meine personenbezogenen Daten 
gespeichert werden dürfen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der 
„Datenschutzhinweise gem. Art. 13, 14 DS-GVO im Rahmen der Vertragsabwicklung der 
Saisonkarte für das Freibad Rosdorf“ erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.   
 
 
 
 

_______________________________ 
Datum, Unterschrift  
 
 

 
 

(bitte Nachweis beifügen) 


