
Antrag 
 

               auf Ausstellung einer Saisonkarte für das Freibad Birkenfeld 
 
 

Ich beantrage eine Saisonkarte für:         Erwachsene                                           Jugendliche 
                                                                        Erwachsene mit Sozialpass                 Jugendliche mit Sozialpass 

                                                                           Schwerbehinderte                                Schwerbehinderte mit Sozialpass 
 

 
          Name 

 
    Vorname 

 
  Geb.-Dat. 

 
          Wohnort 

 
               Straße 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind. 
 
 
 
 
55765 Birkenfeld, den_______________________               _____________________________ 
                                                                                                          Unterschrift des Antragstellers 
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