
Kontaktverfolgung - Waschmühle

Name, Vorname(n) *

Telefon *

Straße, Haus-Nr. *

PLZ, Ort *

Daten des Besuchers

Name, Vorname(n)

Daten zu den Begleitpersonen:

Name, Vorname(n)

Name, Vorname(n)

Name, Vorname(n)

Name, Vorname(n)

Datenschutzerklärung:

Der Schutz Ihrer Daten ist uns wichtig! Ihre Angaben werden stets vertraulich behandelt und nur für den von Ihnen
gewählten Zweck verwendet. Mit unserer Datenschutzerklärung informieren wir sie über die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch uns sowie über die Ihnen zustehenden Rechte. Eine detaillierte Ausführung der
Datenschutzerklärung finden Sie unter
"https://www.kaiserslautern.de/mb/themen/serviceportal/oes/datenschutz/pdf/ref51/datenschutzerklaerung_schwim
mbaeder.pdf"

_____________________________
Unterschrift

Datum / Uhrzeit

Eintritt ins Bad

* Pflichtfelder
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