
 

 

Ansuchen zum Kolsassberg-Zuschuss für Monats- und Saisonkarten  
für das Alpenbad Wattens für die Saison 2026 

 

 

Name des Karteninhabers:  ......................................................................................................................................  
 

Wohnsitzadresse: ......................................................................................................................................................  
 

Telefonnummer: .......................................................................................................................................................  

 

BEI MINDERJÄHRIGE 
Name eines Erziehungsberechtigten: .......................................................................................................................  
 

Wohnsitzadresse: ......................................................................................................................................................  
 

Telefonnummer: .......................................................................................................................................................  
 

Bankverbindung: IBAN/BIC   .....................................................................................................................................  

Notwendige Anlagen:  
Kopie(n) Monats- oder Saisonkarte  
Kopie(n) Rechnung Monats- oder Saisonkarte 
 

 

____________________                                             __________________________________ 
Datum                    Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 
 
 

 

G E M E I N D E   K O L S A S S B E R G 

Rettenbergstraße 25 

6115 Kolsassberg 

www.kolsassberg.at 
 


