
Freibad Bokeloh, Steinhuder Str. 49, 31515 Wunstorf, T: 05031/2077 
Verwaltung: Bäderbetriebe Wunstorf GmbH, Lange Str. 40, 31515 Wunstorf, T: 05031/69680-30, baederbetriebe@wunstorf.de

Bestellung Saison- & Ferienkarten 2026

Kartenart & Kundendaten 

Saisonkarte (15.05.-20.09.26) Persönliche Daten 
 Erwachsene/r  € 90  
 Jugendliche/r  € 35 
 Familie   € 160 

Ferienkarte (02.07.-12.08.26) 
 Jugendliche/r € 25 

Datenschutzinformationen nach DSGVO 

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer) werden ausschließlich zum Zweck der Durchfüh-
rung und Abwicklung des Vertragsverhältnisses (Ausgabe und Nutzung der Saison- bzw. Ferienkarte) verarbeitet. 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung). 
Bei der Nutzung der Karte werden durch die Kassenanlage außerdem Nutzungsdaten (Datum und Uhrzeit des Zutritts) erfasst und gespeichert. 
Dies dient der Zutrittskontrolle und Missbrauchsvermeidung. 
Ihre Rechte als betroffene Person 
Sie haben jederzeit das Recht auf: 

 Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO) 

 Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO) 

 Löschung Ihrer Daten, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen (Art. 17 DSGVO) 

 Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 

 Widerspruch gegen die Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben (Art. 21 DSGVO) 

Ihre Rechte können Sie postalisch oder per E-Mail gegenüber der Bäderbetriebe Wunstorf GmbH geltend machen. 

Wichtige Hinweise 
Bei Einschränkungen des Badebetriebs, einzelner Angebote oder bei Betriebsstörungen, die ein vorzeitiges Verlassen der Einrichtung erforderlich 
machen, besteht kein Anspruch auf Minderung oder Erstattung des Eintrittspreises oder der Saison- bzw. Ferienkarte. 

Unterschrift 

Ort, Datum:   _______________________________ 

Unterschrift Karteninhaber/in:  _______________________________ 

Nur vom Personal auszufüllen 

Bezahlt:        ja       nein 

Produzierte Kartennummer:      Ausgabedatum: Unterschrift Mitarbeitende/r:       

______________________  ______________________  ______________________ 

Anrede:  _________________________________ 

Vorname:  _________________________________ 

Name:  _________________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________ 


