
Eigenbetrieb Kommunale Dienste Bad Orb 
Sparte Freischwimmbad 
Geigershallenweg 31, 63619 Bad Orb
E-Mail: info@kd-bad-orb.de

Vorsitzender der Betriebskommission: BGM Tobias Weisbecker 
Betriebsleiter: Dipl.-Finanzwirt Manfred Walter 
USt-IdNr.: DE113525494
Steuernummer: 019 226 02211

Bad Orb, den

*Bitte angeben wenn vorhanden. Unterschrift Antragssteller*in Unterschrift der Erziehungsberechtigten/des 
Erziehungsberechtigten

Antrag Saison 20____

auf Ausstellung von Saisonkarten für das Naturerlebnisbad Bad Orb

Kartennummer:*

Name: Vorname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Ich beantrage die Ausstellung einer Saisonkarte wie oben angekreuzt; 

1. Angaben über die Antragstellerin/den Antragsteller:

Erwachsene Familien

2. Antrag für Familienkarten: Tragen Sie bitte hier die Angaben zu Partner*in und Kinder(n) ein:

Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Für:

Feuerwehr, DRK, 
THW und DLRG

Kartennummer:*

Jugendliche 
(3 bis 17 Jahre) 

Wichtig! Bitte auch auf Seite 2 den Datenschutzhinweis unterschreiben.

Allgemeine Hinweise: Die personenbezogene Saisonkarte ist nicht übertragbar. Die/der Antragstellerin/Antragsteller ist mit der Hinterlegung des Passbildes auf der Karte 

einverstanden. Beantragte Ermäßigungen sind nachzuweisen. Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre oben genannten personenbezogenen Daten werden von uns automatisiert 

verarbeitet und ausschließlich für die Abwicklung des Antragsverfahrens genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Löschung des Datenbestandes erfolgt sofern keine 

Verlängerung beantragt wird zum 30.06. der Folgesaison bzw. auf Antrag nach Beendigung der Badesaison.

Inhaber*in 
Ehrenamtskarte

1 Erwachsener
+ Kind(er)

Menschen mit Behinderung ab 
70 GdB, Schüler*in, Studierende, 
Arbeitslose, Auszubildende

Ermäßigung:

als Ersatzkarte

Partner



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
zum Antrag auf Ausstellung einer Saisonkarte für das

Naturerlebnisbad Bad Orb 

(das eigentliche Formular befindet sich auf der Vorderseite) 

Verantwortlich für die Datenerhebung  
Eigenbetrieb Kommunale Dienste Bad Orb - Sparte Freischwimmbad
Geigershallenweg 31 in 63619 Bad Orb
E-Mail: info@kd-bad-orb.de
Telefon: +49 6052 91280-0

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
b-pi sec GmbH; 65549 Limburg
E-Mail: kontakt@b-pisec.com
Telefon: +49 6431 902 910
Fax: +49 6431 902 9199

Zwecke der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden erhoben, zum:

1. Erwerb einer Saisonkarte für das Naturerlebnisbad
2. Ausstellen der Saisonkarte
3. ggf. Kontakt mit Ihnen aufnehmen zu können.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO verarbeitet. Es erfolgt keine 
Weitergabe Ihre personenbezogenen Daten. Die Löschung des Datenbestandes erfolgt sofern keine 
Verlängerung beantragt wird zum 30.06. der Folgesaison bzw. auf Antrag nach Beendigung der
Badesaison. 

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu Ih-rer 
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten 
verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die ge-setzlichen 
Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie 
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).  

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung be-steht und 
die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein 
Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten 
Gebrauch machen, prüft die öffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind.  

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Hessischen Datenschutzbeauftragten. 

Mit der Unterschrift willigen Sie in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen 
Daten ein. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden. 

Bad Orb, den __________________ 

______________________________________ 
Unterschrift Antragssteller*in

mailto:kommunale.dienste@bad-orb.de
mailto:daniel.simoes@bad-orb.de

	Unbenannt




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Antrag auf Ausstellung einer Saisonkarte für das  


Naturerlebnisbad Bad Orb 
 


(das eigentliche Formular befindet sich auf der Vorderseite) 


 
Verantwortlich für die Datenerhebung  
Eigenbetrieb Kommunale Dienste Bad Orb  
Sparte Freischwimmbad  
Geigershallenweg 31 
63619 Bad Orb 
kommunale.dienste@bad-orb.de 
 
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten  
Daniel Simoes 
daniel.simoes@bad-orb.de 
 
Zwecke der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden erhoben, zum  
1. Erwerb einer Saisonkarte für das Naturerlebnisbad 
2. Ausstellen der Saisonkarte 
3. ggf. Kontakt mit Ihnen aufnehmen zu können. 
 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO verarbeitet. Es erfolgt keine 
Weitergabe Ihre personenbezogenen Daten. Die Löschung des Datenbestandes erfolgt nach Beendi-
gung der Badesaison. 
 
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu Ih-
rer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene 
Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die ge-
setzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung 
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).  
 
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung be-
steht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen 
gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben 
genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die öffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzun-
gen hierfür erfüllt sind.  
 
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Hessischen Datenschutzbeauftragten. 
  
Mit der Unterschrift willigen Sie in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezoge-
nen Daten ein. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet 
werden. 
 


Bad Orb, den __________________ 


 


 


 


______________________________ 


Unterschrift Antragssteller/in 



mailto:kommunale.dienste@bad-orb.de

mailto:daniel.simoes@bad-orb.de
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