
 

Antrag für eine Jahreskarte  

 Barkauf   Onlinekauf 

 

1. Person 

 

____________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (T/M/J) 

 

____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

____________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

 

____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

____________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift bzw. Unterschrift Sorgeberechtigter 

 

 

Ausstellungsdatum Jahreskarte _______________ 

 

 Alle Angaben zu meiner Person und eventuellen Ermäßigungsberechtigungen sind 

wahrheitsgemäß. 

 Ich stimme zu, dass der Wildpark Reuschenberg mich über den Jahreskartenvertrag 

hinaus per E-Mail kontaktieren darf. 

 Ich habe die allgemeinen Bedingungen für den Jahreskartenvertrag gelesen und erkläre     

mich damit einverstanden.  

Die AGB für den Kauf einer Jahreskarte gibt es auf unserer Website! QR Code scannen! 
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Bei Antrag für Familienjahreskarte bitte zusätzlich ausfüllen: 

 
 

2. Person 

 

____________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (T/M/J) 

 

____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

____________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

 

____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

____________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift  

 

 
1. Kind 

 

____________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (T/M/J) 

 

____________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift bzw. Unterschrift Sorgeberechtigter 

 

 

 
2. Kind 

 

____________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (T/M/J) 

 

 

Datum    Unterschrift bzw. Unterschrift Sorgeberechtigte 


