
 

ANMELDEFORMULAR FÜR DIE 

Cliner Card 
 
����  Ich möchte mich zur Teilnahme am Prämiensystem „Cliner Card“ 
anmelden. 
 
Name:  _____________________________________________________ 
 

Straße:  _____________________________________________________ 
 

Postleitzahl, Ort: _______________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________ 
Hinweis: Wir senden Ihnen per E-Mail monatlich die exklusiven Wochen-Angebote zu. Wenn sich Ihre E-Mail-Adresse ändert, bitte sofort 
mitteilen, da Sie die Informationen sonst nicht bekommen. Wer keine E-Mail-Adresse angibt, informiert sich bitte mittels der Aushänge. 

 
����  Die allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiere 
 diese. Diese Bestätigung ist eine Pflichtangabe. 
 

����  Ich bin einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden und ich die 
 Informationen der Nordseebad Carolinensiel-Wittmund GmbH zugesendet 
 bekomme. Dies geschieht überwiegend per E-Mail. (Pflichtangabe) 
 

����  Ein Foto von mir habe ich zum verbesserten Schutz der Karte beigefügt 
bzw. sende ich Ihnen per E-Mail an info@harlesiel.de. (Bitte Namen angeben.)  
 

����  Bitte senden Sie mir auch allgemeine Informationen über das Nordseebad 
 Carolinensiel-Harlesiel. 
 
 

Datum, Ort: _________________________________________________ 
 
 

Unterschrift: _________________________________________________ 
 

Die Cliner Card ist das Prämiensystem des Kurzentrums Cliner Quelle. 
Das Kurzentrum Cliner Quelle ist eine Einrichtung der  

Nordseebad Carolinensiel-Wittmund GmbH, Bahnhofstraße 40,  
26409 Nordseebad Carolinensiel, www.harlesiel.de, E-Mail: info@harlesiel.de 

 
Raum für Bestätigungsvermerke: Alle Pflichtangaben vorhanden/Kopie für den Teilnehmer/Foto 
eingegangen/Karte ausgehändigt. Anmerkungen: 
 
 

Eingang Anmeldeformular: 
Vollständig/unvollständig 

Cliner Card erstellt am: Cliner Card ausgehändigt am: 


