Foto

) Lausitzbad

Eintauchen. Erleben. Genieflen.

Antrag Saunaclub

Auszufillen vom Antragsteller:

Name:

Vorname:

geb. am:

StralRe, Nr.:

PLZ:

Wohnort:

Telefon-Nr.:

Emailadresse:

Hiermit erkenne ich die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen
fur Geldwertkarten der Lausitzbad Hoyerswerda GmbH an.

Datum:

Unterschrift:

Auszufillen durch MA Lausitzbad:

Pfand bezahlt:

Aufnahmegebiihr bezahlt:

Kartennummer:

Eintrittsdatum:

Karte ausgestellt:

Datum: Unterschrift:

Beleg

Datenschutzerklarung der Lausitzbad Hoyerswerda GmbH

Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfiigung stellen,
werden zweckgebunden zur Bearbeitung des Vorganges verwendet.

Zu den oben genannten Zwecken kann es erforderlich sein, dass wir Ihre Daten, unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, an Unternehmen der SWH-Gruppe oder externe Dienstleister
weitergeben. Die SWH-Gruppe verpflichtet sich, so wie ihre externen Dienstleister, zur Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen, gemaf Bundesdatenschutzgesetz, und anderer rechtlicher Vorschriften.


http://www.lausitzbad.de/de/datenschutz.html

