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TEL.: 038308 6601-0

EMAIL: info@ostseebad-moenchgut.de
INTERNET: ostseebad-moenchgut.de

Jahreskurabgabe
Datenerhebung fiir die Jahreskurkarte

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Kurverwaltung Ostseebad Ménchgut stellt die Jahreskurkarte in einem Plastikkarten-Format zur
Verfiugung. Hierzu ist im Vorfeld die Erhebung der personlichen Daten der Jahreskurkarteninhaber
(Eigentimer der Wohneinheit, eventuelle Lebenspartner bzw.

Ehepartner und Kinder) erforderlich. Die Jahreskurkarten sind personengebunden und nicht tibertragbar.

Anderungen teilen Sie uns bitte immer zeitnah und schriftlich mit.

Wir bitten Sie, flr sich und lhre Familienangehorigen sowie ggf. fur Ihre Hunde, die Daten im beigefugten
Erhebungsbogen anzugeben. Die Ricksendung des Erhebungsbogens kann mittels E-Mail an
info@ostseebad-moenchgut.de erfolgen. Natirlich konnen Sie diese Unterlagen auch per Post senden
oder in der Kurverwaltung Ostseebad Monchgut in Middelhagen abgeben.

Nur bei vollstandiger Rucksendung des auszuflllenden Erhebungsbogens kann die jeweilige

Jahreskurkarte gedruckt werden.
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Sie kdnnen diese Tabelle benutzen: Antwort an: info@ostseebad-moenchgut.de

Ihr Objektname und Anschrift:

Name, Vorname Geburtsdatum Besonderheiten / Informationen
des Karteninhabers (alle (z.B. schwerbeschadigt 80 %
Personen & ggf. Hunde oder neue Anschrift usw.)

auffiihren)
Datum und lhre Unterschrift
Heimatanschrift:

Stralle

Zusendung der JKK per Post Nr.

. PLZ

Abholung der JKK in der Kurverwaltung o
Tel.
Mail
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