Anmeldeformular fur Ihre
neue Kulisse CineCard:

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Cine Card N». __(Wird von unserem Personal ausgefillt)
Herr _ Frau _ Geburtsdatum (TTMM]]) - -

Vorname __
Name __
Strafle
PLZ _ _ _ _ Wohmort __ _ _ . _ _ _ _
Mobil-Tel. __
E-Mail

Ich bin bereits registrierter Kunde (Internet) Ja Nein

Unterschrift Kulisse CineCard-Inhaber

Mit den umseitigen AGB'’s erklare ich mich einverstanden. Ort , Datum Unterschrift, CineCard ANMELDEFORMULAR

Datenschutz

lhre Daten werden ausschlie3lich zur Durchfiihrung des Kulisse-CineCard-Programms verwendet. Hierflr bendtigen wir
lhren vollen Namen, |hr Geburtsdatum und lhre Anschrift. Dartiber hinausgehende Angaben zu lhrer Person sind
freiwillig. Daten von abhanden gekommenen, gesperrten oder eingezogenen Karten werden zudem dem
Servicepersonal des Kulisse Kinos bekannt gemacht, um Missbrauch zu verhindern. Da wir Sie kiinftig gerne
umfassend per E-Mail oder Post Uiber aktuelle Angebote informieren mdchten, bitten wir um Ihre Einwilligung in die
entsprechende Verarbeitung lhrer Daten.

Mit der Unterschrift erklaren Sie Ihr Einverstandnis, dass wir hre Daten sowie die Daten Uber erzielte Vergiinstigungen
zu diesem Zweck und zu Marktforschungszwecken speichern und nutzen dirfen. Sie sind berechtigt, diese Einwilligung
jederzeit zu widerrufen. Personen, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, benétigen fiir diese Einwilligung
zusatzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters. Bitte beachten Sie auch unsere ausfihrlichen
Datenschutzhinweise auf der Riickseite (falls nicht oder teilweise nicht einverstanden, Unzutreffendes bitte streichen).

Unterschrift Kulisse CineCard-Inhaber

Ort Datum Unterschrift
Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Personen unter 14 Jahren

Ort Datum Unterschrift

Die Bearbeitungsgebtihr von € 1,50 haben wir dankend erhalten. Ort Datum Unterschrift Kassierer..............ccoceveeennns

Ich habe die Kulisse-CineCard erhalten
Ort Datum Unterschrift Kulisse-CineCard-Inhaber




