Landkreis
Esslingen

An das FREILICHT

Freilichtmuseum Beuren
Museum des Landkreises Esslingen fir landliche Kultur M U S E U M

In den Herbstwiesen BEU REN

72660 Beuren

Bestellung Eintrittskarten fir das
Freilichtmuseum Beuren fur die Museumssaison 2020

Saisonkarten

[ ] Saisonkarte Familie/GroReltern-Enkel 37,00 €

[] Saisonkarte Einzelgast 17,00 €

Gutschein Tageskarte

[] Gutschein Familien-Tageskarte/GroReltern-Enkel-Tageskarte 15,00 €

[] Gutschein Einzelgast-Tageskarte 7,00 €

e Daten Karteninhaber/in

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:
(fur Ruckfragen)

e Rechnungsadresse, falls abweichend von den Daten Karteninhaber/in

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:
(fur Ruckfragen)

Lieferungan: Ruckmeldung per

[ Karteninhaberfin Fax: 07025 9 11 90 10

[] Rechnungsadressat/in E-Mail: bosch.michaela@lra-es.de
Ort, Datum Unterschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit informieren wir Sie dariiber, dass wir unsere Datenschutzhinweise gemaR der neuen europaischen Datenschutzverordnung
(DSGVO) zum 25. Mai 2018 angepasst haben.

Sie kénnen diese auf der Homepage des Freilichtmuseums www.freilichtmuseum-beuren.de in der Datenschutzerkldrung einsehen. Die
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten durch das Freilichtmuseum Beuren ist notwendig, um den laufenden Betrieb wie gewohnt
aufrechterhalten zu kdnnen. Wir versichern lhnen, dass wir stets vertrauensvoll mit Ihren persénlichen Daten umgehen und diese nicht an
Dritte weitergeben. Falls Sie damit nicht einverstanden sein sollten, kdnnen Sie sich jederzeit an das Freilichtmuseum wenden und das
Léschen lhrer personlichen Daten einfordern.



http://www.freilichtmuseum-beuren.de/
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