WILDPARK Antrag Jahreskarte

ALTE FASANERIE

HanNAL

Familie ] Einzelperson [
Als Familie gelten: 2 Erwachsene (nur Eltern bzw. nur GroReltern) und alle eigenen Kinder/Enkel
Antragsteller/in Partner/in
Vorname
Familienname
Strae und Hausnr.
Postleitzahl und Ort
Geburtsdatum
E-Mail u. Telefonnummer
Kind 1 Kind 3
Vorname
Familienname
Geburtsdatum
Kind 2 Kind 4
Vorname
Familienname
Geburtsdatum

Den ausgefullten Antrag senden Sie bitte an: Forstamt Hanau Wolfgang, Rodenbacher Chaussee 10 A, 63457 Hanau
oder per Fax an 06181/95019-40 oder per Mail an: HFWildparkFasanerie@Forst.Hessen.de

Die ausgestellten Jahreskarten kdnnen ab 12 Werktage nach Antragseingang an der Kasse des Wildparks innerhalb der
daran anschlieBenden 3 Wochen abgeholt werden. Aktuelle Preise immer unter www.erlebnis-wildpark.de . Alter der
Kinder bis einschlieRlich 17 Jahren.

Da jedes Mitglied der Familie eine eigene Karte erhélt, bendtigen wir bei den Familienjahreskarten auch die Namen

Ihrer Kinder. Die Karten sind bei jedem Besuch vorzulegen und gelten ein Jahr ab Ausstellung.

Wir weisen darauf hin, dass Ersatzkarten kostenpflichtig sind (10,00 € ). Gleichzeitig werden die Originalkarten bei Verlust
gesperrt. Fordervereinsmitglieder erhalten die Jahreskarte automatisch im Rahmen ihrer Mitgliedschaft ohne weitere
Antragstellung

Datenschutzklausel: Die persdnlichen Daten der Antragsteller werden zum Zwecke der Bearbeitung automatisiert
gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Einwilligung: Ich willige ein, dass der Wildpark ,,Alte Fasanerie* Hanau und sein Betreiber Hessen-Forst meine
personlichen Daten ausschlieRlich fir Informationen iber den Wildpark und seine Veranstaltungen sowie fur
Informationen zu Hessen-Forst und seinen Produkten nutzen durfen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Zum Widerruf gentigt die schriftliche Erklarung
des Widerrufs dieser Einwilligung an das Forstamt Hanau-Wolfgang, Rodenbacher Chaussee 10a, 63457 Hanau oder
per EMail an FAHanauWolfgang@forst.hessen.de

Ort/Datum ; Unterschrift:
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