
( 1 ) ANTRAGSTELLER(IN):

Familienname oder Firmenname: Telefonnummer:

Vorname(n):

Anschrift (Straße, HNr., PLZ, Ort): EDV-Nr.:

( 2 ) BEILAGE(N) / ANZAHL / ART(EN) / UNTERSCHRIFTEN:

……

…… ……

…… ……

……

…… ……

…… ……

…… ……

x Zutreffendes bitte ankreuzen, Bild(er)beilegen!

( 4) VERMERKE DER ABGABENBEHÖRDE:

a) Beleg/Rechnung-Nummer (Registrierkasse Bad oder Amt)

b) Zahlung erfolgte (Bankomat Amt oder Bad / Barzahlung nur im Bad)

c) Bild(er) vorhanden d) Saisonkarte abgeholt am:

Anmerkungen: Für die Abgabenbehörde:

MDS 2023

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Datum:

Unterschrift Antragsteller:Gesamtsumme:

(einzuzahlender Betrag)

Erw. + Vorjahres-Kabine      € 120,00

(bis 31.05.) Osttrakt Nr. _______

Vorjahres-Kabine
Südtrakt Nr. _______               € 105,00

h)
Liege
mit Sonnendach               € 85,00

Anzahl

f) Schirm                            € 55,00

c)
Erw. -15% Saisonkarte
(bis 31.05.)                                € 75,00

e)
Jugendl. -15% Saisonkarte
(bis 31.05.)                                € 38,00

Anzahl

a) Bild(er)

ANTRAG
Saisonkarte Strandbad Velden

! ! !   Weiße Formularfelder sind vom Antragsteller vollständig auszufüllen ! ! !

i) Liegestuhl                      € 45,00
Anzahl Anzahl

l)
Vorjahres-Kabine
Westtrakt Nr. _______                € 80,00

€

ACHTUNG!!! Derzeit sind keine Kabinen verfügbar - Anfragen ab Öffnungszeiten an der Badekassa!!!

WICHTIG!!!
Bitte um Überweisung des

Betrages auf das Bankkonto

AT06 3939 0000 0000 0661
Bankomatzahlungen in der Gemeinde,

BARKAUF nur
im Gemeindebad möglich!

d) Jugendl. Saisonkarte    € 45,00

b) Erw. Saisonkarte           € 89,00
Anzahl

Anzahl

nachstehend…

--- Kabinen nur für Bestandskunden ---

Anzahl Anzahl

g)
Anzahl

Liege                               € 65,00 j)

k)

MARKTGEMEINDE   VELDEN   AM   WÖRTHERSEE
A-9220 Velden, Seecorso 2   – Tel.: +43 (0) 4274 2102 – Fax: +43 (0) 4274 2101 – E-Mail: velden@ktn.gde.at


