EurothermenResorts & FORMULAR DRUCKEN

BAD ISCHL » BAD SCHALLERBACH * BAD HALL

'w

Auskunft gemdf3 Art. 15 DSGVO

Ich ersuche um Auskunft iber alle zu meiner Person gespeicherten Daten.

Titel* Sie sind:
Vorname* Gast
Nachname* Mitarbeiter/in
StraRe* Lieferant/in
ort* Sonstiger Dritter
PLZ*
Land*
E-Mail*
Telefon
Mobil
Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder!
Kontakt mit: Gemak Mitwirkungspflicht geben Sie bitte einen Zeitraum bzw.

das jeweilige Datum an, auf den/das sich Ihre Anfrage bezieht.

EurothermenResort Bad Schallerbach GmbH
Promenade 1, A-4701 Bad Schallerbach
Tel. +43 {0)7249 440-0, Fax DW 590

EurothermenResort Bad Ischl GmbH & Co KG
VoglhuberstralRe 10, A-4820 Bad Ischl

Tel. +43 {0)6132 204-0, Fax DW 2777

EurothermenResort Bad Hall GmbH & Co KG
Parkstral3e 4, A-4540 Bad Hall
Tel. +43 {0)7258 799-0, Fax DW 3238

00 Thermenholding GmbH Bitte fiihren Sie beigelegt die Anlagen an:
Promenade 1, A-4701 Bad Schallerbach Als Nachweis meiner Identitat lege ich eine Kopie eines amtli-
Tel. +43 {0)7249 440-0, Fax DW 590 chen Lichtbildausweises bei.

00 Thermen-Immobilien GmbH
Promenade 1, A-4701 Bad Schallerbach
Tel. +43 (0)7249 440-0, Fax DW 590

Tiefgarage Bad Ischl GmbH
Promenade 1, A-4701 Bad Schallerbach Datum und Unterschrift
Tel. +43 (0)7249 440-0, Fax DW 590

Die Daten dieser Anfrage werden bis zum Ende des nachstfolgenden Kalenderjahres aufbewahrt!
Bitte ausdrucken, unterschreiben und an datenschutz@eurothermen.at senden.

EurothermenResorts - 00 Thermenholding GmbH, Promenade 1, A-4701 Bad Schallerbach

Telefon: +43 (0)7249 440-0 Fax: DW 590 www.eurothermen.at
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