Waldviertell

WAIDHOFEN

Ausleiherin

Familien- und Vorname:

StralRe und
Hausnummer:

PLZ und Ort:

Tel. Nr. / Handy Nr.:

E-Mail:

Nutzungstage: (Datum)

Karten Nr. 0 00100156230400 3922 O 00100156230400 3923

0 00100156230400 3925 0 00100156230400 3926

Mit meiner Unterschrift erklare ich, das ,Schnupperticket auszuleihen, die Nutzungs-
bedingungen gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein. Ihre Daten werden nur fir den
reibungslosen Ablauf der Schnupperticket-Ausleihe aufbewahrt und verwendet.

AuBerdem gebe ich die Zustimmung zur Weitergabe meiner oben angefihrten Daten an Dritte
zum Zwecke der einfachen Koordinierung der Entlehnung zwischen aktuellen und nachfolgenden
Ausleihenden.

O JA O NEIN

Datum und Unterschrift Ausleiherin




