
    Fortlauf. NR: 

Marktgemeinde St. Veit im Pongau 
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B E S T E L L U N G 

Ich/wir ersuche/n die Marktgemeinde St. Veit im Pongau um Ausstellung der  
SGS-Schwimmbad-Saisonkarte/n für folgende Person/en: 

 

 

  Kindersaisonkarte (6 bis 15 Jahre) 
 

  Erwachsenensaisonkarte 
 

  Ermäßigte Erwachsenensaisonkarte 
     (Schüler, Lehrlinge, Studenten, Grundwehrdiener, Behinderte mit Ausweis, Senioren) 
 

  Familiensaisonkarte (regulär € 140, gestützt € 40,00) 

    (mit Kinder bis 15 Jahre) 
 

  Familiensaisonkarte alleinerziehend (regulär € 98, gestützt € 40,00) 

     (mit Kinder bis 15 Jahre) 
 

 

€ 31,00 
 

€ 68,00 
 

 

€ 55,00 
 

€ 100,00 
 

 

€ 58,00 

 

Antragsteller: 

 

Geb. Datum: 

 

Partner: 

 

Geb. Datum: 

 

Adresse, PLZ, Ort: 
 

 

Telefonnr.: 
 

 

E-Mailadresse:  
 

 

Kinder: 
 

 
 

Geb. Datum: 
 

 
 

Geb. Datum: 
 

 
 

Geb. Datum: 
 

 
 

Geb. Datum: 
 

  

Geb. Datum: 
 

 

 

Bezahlung:  
Ich erkläre mich einverstanden, dass der Zahlungsbetrag von meinem Konto abgebucht wird: 
 

IBAN.:   AT _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   
 

 

Die Schwimmbadsaisonkarten werden im Schwimmbad St. Veit für Sie hinterlegt. 
 
 

 
St. Veit, am ___________________      ______________________________________ 
       Unterschrift (kann bei elektronischer Übermittlung entfallen) 

 
Geben Sie die Bestellung persönlich ab oder senden diese per Post, Fax oder E-Mail an:  

Marktgemeindeamt St. Veit, Markt 12, 5621 St. Veit im Pongau, Fax: 06415 4324-10,  
E-Mail: gemeinde@stveitpongau.gv.at oder obermeier@stveitpongau.gv.at 
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http://www.stveitpongau.at/
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