Stédt. Biider

m Schwandorf

Datenerfassung
Saisonkarte Jahreskarte Geldwertkarte
ErméBigte Erwachsene Familie

Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:
Name: Vorname: Geb.:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

Mit der Unterschrift bestatigt die Kauferin/der Kaufer die Richtigkeit der gemachten Angaben. Falschangaben
werden von der Stadt Schwandorf rechtlich verfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung

1. Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich fiir eigene Geschéaftszwecke durch die Stadt. Badern
der Stadt Schwandorf erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe oder Verkauf an Dritte erfolgt
nicht.

2. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Sperrung lhrer Daten. Mit der
Sperrung oder Léschung lhrer Daten erlischt lhre Saisonkarte.

Ort, Datum Unterschrift



Stédt. Biider

m Schwandorf

Zum Kauf einer Familiensaisonkarte berechtigte Personen:

[y

Ehepaare

2. Ehepaare mit Kind(ern), fir das (die) Kindergeld bezogen wird (bis 18 Jahren)

3. Alleinerziehende(r) Mutter bez. Vater mit Kind(ern), flr das (die) Kindergeld bezogen wird

(bis 18 Jahren)

Paare, die in ehedhnlicher Gemeinschaft im gleichen Haushalt leben

5. Paare, die in ehedhnlicher Gemeinschaft im gleichen Haushalt leben, mit Kind(ern), fir das (die)
Kindergeld bezogen wird (bis 18 Jahren)

P

Sollten Sie noch Fragen zu weiteren Berechtigten haben, wenden Sie sich bitte an das Kassenpersonal.
Vielen Dank!
Hinweis: Die Familiensaisonkarte wird nur an Berechtigte ausgegeben. Die Berechtigung ist durch geeignete

Papiere beim Kauf der Karte nachzuweisen. Beim Kauf einer ermaBigten Saisonkarte ist ein
ErméaBigungsnachweis laut Preisblatt vorzulegen.

Zustimmungserklarung

Diese Zustimmungserklarung ist nur dann auszufullen, wenn die Berechtigung zum Erwerb einer
Familiensaisonkarte nicht durch geeignete Papiere nachgewiesen werden kann.

Hiermit ermachtige ist die Stadt Schwandorf, die von mir gemachten Angaben beim zustandigen
Einwohnermeldeamt Uberprifen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift



