
 

D/2835/2025 

Antrag  
auf Ausstellung einer Saisonkarte 

für die Badesaison 2025 

 
1. Mit meiner Unterschrift bin ich einverstanden, dass die Daten der 

Saisonkarte(n) für interne Auswertungen unter Berücksichtigung der 

DSGVO verwendet werden.  

2. Wenn die Besucherhöchstzahl erreicht ist, kann aus dem Erwerb 

einer Saisonkarte kein Rechtsanspruch auf Einlass abgeleitet 

werden. 

3. Für die Ausstellung der Saisonkarte, vor allem für Jugendliche und 

Schüler, ist ein Lichtbildausweis notwendig, aus dem das 

Geburtsjahr hervorgeht. 

4. Die Saisonkarte ist bei jedem Eintritt vorzuweisen. 
 

Daten der Saisonkarte:          Bitte in Blockbuchstaben (leserlich) ausfüllen 
 
Kategorie:   О Erwachsener    О Erw. ermäßigt � (Ausweis vorlegen) 
          (Lehrlinge, Studierende, mind. 50 % Behinderung….)  
 

О Familie �(Eltern + Kinder) О Schüler/Kind �(Ausweise vorlegen) 
      (auch die Rückseite ausfüllen)                               (ab Geb.Jahr 2009 und jünger) 
 
 

Vorname u. Nachname:      ____________________________________ 

Straße:     __________________________________________________ 

PLZ u Ort:        ______________________________________________ 

Bei Schüler u. Kinder (ab 2009 und jünger) auch Geb. Jahr:   _________ 

 
 _________________________________ 
                                                                                                                             Unterschrift  
                                                                                  (bei Schüler u. Kinder ab 2009 des Erziehungsberechtigten) 
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Weitere Saisonkartenanträge für Familie auf der Rückseite 
 

Weitere Familienmitglieder:   Bitte in Blockbuchstaben (leserlich) ausfüllen 
 
############################################################################################ 

 
Vorname u. Nachname:      ____________________________________ 

Straße:     __________________________________________________ 

PLZ u Ort:        ______________________________________________ 

Bei Schüler u. Kinder (ab 2009 und jünger) auch Geb. Jahr:   _________ 

############################################################################################ 
 

Vorname u. Nachname:      ____________________________________ 

Straße:     __________________________________________________ 

PLZ u Ort:        ______________________________________________ 

Bei Schüler u. Kinder (ab 2009 und jünger) auch Geb. Jahr:   _________ 

########################################################################################### 
 

Vorname u. Nachname:      ____________________________________ 

Straße:     __________________________________________________ 

PLZ u Ort:        ______________________________________________ 

Bei Schüler u. Kinder (ab 2009 und jünger) auch Geb. Jahr:   _________ 

########################################################################################### 
 

Vorname u. Nachname:      ____________________________________ 

Straße:     __________________________________________________ 

PLZ u Ort:        ______________________________________________ 

Bei Schüler u. Kinder (ab 2009 und jünger) auch Geb. Jahr:   _________ 

########################################################################################### 
 

Vorname u. Nachname:      ____________________________________ 

Straße:     __________________________________________________ 

PLZ u Ort:        ______________________________________________ 

Bei Schüler u. Kinder (ab 2009 und jünger) auch Geb. Jahr:   _________


