
Bestellung Familienkarte Freibad der Stadt 

Uffenheim für die Saison 2024

Hiermit bestelle ich/wir eine Familienkarte für jedes unten genannte Familienmitglied für 

die Saison 2024. 

Bei Neubestellung:  Für Neubestellung ist ein Lichtbild für jedes unten genannte Familienmitglied 

erforderlich. 

Wir bitten Sie, die Bestellung für die Familien-Saisonkarte schon vorab vollständig ausgefüllt im 

Rathaus Zimmer 102/Kasse abzugeben. Gerne können Sie Ihre Bestellung auch per E-Mail an 

saisonkarten@uffenheim.de senden. Die Karten erhalten Sie nach Zahlungseingang an der Kasse des 

Freibades Uffenheim. 

Die Familienkarte für die Saison 2024 kostet 70,00 €. Erstattung von Einzelkarten ist nicht 

möglich! Die Karten sollen auf folgende Namen ausgestellt werden: 

Bitte nicht ausfüllen! 

Name Vorname Geburts-
datum 

Nachweis Karten-
Nr. 

1.Erwachsener

2.Erwachsener

1.Kind(ab 6 Jahre)

2.Kind(ab 6 Jahre)

3.Kind(ab 6 Jahre)

4.Kind(ab 6 Jahre)

5.Kind(ab 6 Jahre)

Die Familien-Saisonkarten können nur für Eltern und deren Kinder bis einschließlich 18 Jahre bzw. 
Schüler, Auszubildende und Studenten mit entsprechendem Nachweis (Schüler- bzw. 
Studentenausweis) bestellt werden. 

Die Eintrittskarten sind nicht übertragbar. Bei Verlust der Jahreskarte während der Badesaison 
werden 5,00 € Bearbeitungsgebühr bei Neuausstellung einer Karte erhoben. 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mit einer eventuellen Überprüfung im Melderegister 
bin ich einverstanden. 

Straße und Hausnummer Wohnort 

Datum Telefon (für evtl. Rückfragen) 
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