
 
 

     

    Fünfstelliger Bestell-Code   

 

 

 

 

 

 Betrag / Gesamtbetrag  

 ______________________________ 

 ______________________________ 

 

Datum / Eintrittskarte*n 

 

_________________________________ 

 

 Vormittag  Nachmittag 

 

 

 

 

Antrag  

auf Rücknahme / Erstattung 

Eintrittskarten Waldfreibad Calmbach 

Datum / Rückgabe  

__________________ 

Gründe für die Rückgabe* 

 Krankheit 

 Unfall 

 Örtliche Betriebsstörung 

 Anderer Grund: 

_____________________________ 

_____________________________ 

* Belege bitte immer beifügen 

1.  

 

Persönliche Angaben 

 

______________________________________ 

Vorname, Name 

 

______________________________________ 

Straße, Nr. 

 

______________________________________ 

PLZ, Ort 

 

______________________________________ 

Telefon 

 

______________________________________ 

E-Mail 

Bearbeitungsvermerke 

Die Rückzahlung wird  

 

 genehmigt  abgelehnt 

 

______________________________________ 

 

 

______________________________________ 

Datum / Bearbeiter*in 

 

Stadtverwaltung Bad Wildbad, Kernerstr. 11, 75323 Bad Wildbad 


