
Datenblatt Eislaufplatz

STADTGEMEINDE Kirchdorf
Rathausplatz 1

4560 Kirchdorf an der Krems
>>> Eislaufplatz

Eintritt Saisonkarte

Erwachsene € 52,00

Ermäßigt (Schüler ab 17 Jahren, Lehrlinge, Student:in-
nen, Präsenz- u. Zivildiener, Inhaber einer SOMA-Karte) € 42,00

Kinder und Jugendliche 
6 bis 16 Jahre € 28,00

Familienkarte  
1 Erw. + Kinder 6-16 Jahre € 80,00 

Familienkarte  
2 Erw. + Kinder 6-16 Jahre € 132,00

Ehepartner:in bzw. Lebensgefährte/in

Vorname, Nachname ..............................................................................................................................

Geburtsdatum ..............................................................................................................................

Kinder (6-16 Jahren)

Vorname/Nachname .........................................................................................................................................

Geburtsdatum .........................................................................................................................................

PLZ/Ort .........................................................................................................................................

Straße/Nummer .........................................................................................................................................

Ticketinhaber:in

Vorname, Nachname ..............................................................................................................................

Geburtsdatum ..............................................................................................................................

Vorname, Nachname ..............................................................................................................................

Geburtsdatum ..............................................................................................................................

Vorname, Nachname ..............................................................................................................................

Geburtsdatum ..............................................................................................................................

Vorname, Nachname ..............................................................................................................................

Geburtsdatum ..............................................................................................................................

Datum, Unterschrift:
Ich habe die AGB gelesen  
und zur Kenntnis genommen.

bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!!!

bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!!!

bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!!!
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