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Antrag PUSBAD

Cam pus baad-Karte

Kunden-Nr.:
Angelegt am:
Mitarbeiter-KZ.:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Strafle:

PLZ /| Wohnort:

Telefon-Nr.:

e-Mail:

Es fallt eine Bearbeitsgebiihr in Hohe von 10,00 € an.

Flensburg, den
Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen / Erziehungsberechtigter)

Datenschutzhinweis:

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ist uns ein wichtiges
Anliegen. Die Forde Bader GmbH garantiert die Vertraulichkeit bei der Behandlung Ihrer Daten. Die hier
erhobenen Daten werden ausschlieBlich fir die Férde Bader erhoben und nicht an Dritte weitergegeben.

Forde Bader GmbH - Batteriestralle 48 « 24939 Flensburg * Fon: 0461 487-1224 - Fax: 0461 487-2224
Amtsgericht Flensburg « HRB 9934 « Geschaftsflihrer: Dr. Andreas Ostmann
Betriebsstatte: Campusbad Flensburg « Thomas-Fincke-Str. 19 « 24943 Flensburg
Fon: 0461 487-5000 * Fax: 0461 487-5033

2017-07-28 Kartenantrag Campusbad-Karte



