
ANTRAGSFORMULAR FÜR DAS TREUEPROGRAMM                   
  

Name*………………………………………………………………………………………………… 

 

Vorname*…………………………..…………………………………………………………….…… 

 

Adresse* …………………………………..…………………………………………………………… 

 

E-Mail*…………………………………………………………………………………………………... 

 

Telefon*…………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum*………………………………..……………………………………………………… 

 

Mit der Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars erkläre ich mich mit den AGBs des 

Treueprogramms der LÁZNĚ LIBVERDA, a.s. einverstanden. Ich bin mit der Verarbeitung meiner 

personenbezogenen Daten einverstanden. Ich bin damit einverstanden, Sonderangebote 

(Rabatte und Boni) und Marketingangebote zu erhalten. 

 

Datum………………………………… Unterschrift………………………………………….. 

 

 

Das ausgefüllte Formular bitte an: rezervace@lazne-libverda.cz senden oder an der 

Rezeption abgeben. 

Wir beantworten gerne alle Fragen telefonisch unter den Nummern: +420 482 368 100, 

101, 102, 103 oder 111 

 

Herzlichen Dank, Ihr Team der LÁZNĚ LIBVERDA, a.s. 

* Pflichtfeld 

Auszufüllen durch Mitarbeitende der LÁZNĚ LIBVERDA, a.s. 

□ Basisquelle      □ Bronzequelle         □ Silberquelle                □ Goldquelle                 

□ Kurheld                                                                                □ Kurprofi                                                                

Eingereicht am:       Mitarbeiter/in: 


