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Stadtgemeinde Klosterneuburg 
Bäderverwaltung 
Rathausplatz 1 
3400 Klosterneuburg 
 
 
 
Betrifft: Ansuchen um Aufnahme in die Evidenzliste bzw. Kabinentausch 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Ich ersuche um Aufnahme in die Evidenzliste für eine/n: 
 
     Wohnkabine*      Umkleidekabine* 
 

    Parkplatz*      Abstellkabine* 
 

   Tausch von WK ……….…….... nach WK ….…..……...  * 
__________________________________________________________________________ 
 
Ich ersuche um Zuteilung im:       Strandbad Klosterneuburg * 

     Strombad Kritzendorf * 
 
Meine Daten: 
 

NAME:  …………………………………….………………………. 
 

STRASSE:  ………………………………………….…………………. 
 

PLZ/ORT:  ………………………………………….…………………. 
 

TEL:  ………………………………………….…………………. 
 

e-mail: …………………………………………….………………. 
 
Geburtsdatum: …………………… 
 
Sonstiges/Wünsche:  ………………………………………………………………… 
 
 

          ………………………………………………………………… 
 
 

          ………………………………………………………………… 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
…………………………..          ………………………………….. 
         Unterschrift                      Ort, Datum 
 

* Zutreffendes ankreuzen 


