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passauer erlebnisbad

Registrierung fur das Passauer Erlebnisbad peb

Datum/Uhrzeit

Name

Vorname

StralRe

PLZ

Ort

Tel.:

Namen weiterer Personen

Name

Vorname

Bitte an der Kasse im Passauer Erlebnisbad peb bei jedem Besuch ausgefiillt abgeben!
Es gelten die Datenschutzbestimmungen der Erlebnisbad Passau Betriebs-GmbH.

Keine Weitergabe an Dritte.

Vernichtung der Unterlagen nach 4 Wochen.

Verhalten im Passauer Erlebnisbad peb

Die Pandemie zwingt uns alle zu einem Umdenken und daher missen wir fir das peb Regeln

aufstellen und bitten Sie, sich bei lhrem Besuch daran zu halten.

Denn nur so kénnen wir einen Badebetrieb unter diesen Voraussetzungen aufrecht halten.

1. Masken bitte im gesamten Innenbereich tragen
2. den Anweisungen des Personal ist Folge zu leisten
3. Ricksicht auf andere Badbesucher nehmen

4. Abstand halten 1,5 m, auch im Wasser
5. im Wasser keine Masken tragen
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