
ABO-Anmeldung

Personen-Anzahl 

Preiskategorie 

Sitzplatzwünsche 

ABO Kategorie 

 

Sonstiges

1. 2.

Ich interessiere mich für ein ABO der EMPORE Buchholz.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an folgende Adresse:

EMPORE Buchholz, Breite Str. 10, 21244 Buchholz

per Fax: 04181 28 78 77 oder per E-Mail: info@EMPORE-Buchholz.de

Ab Mitte Juni werden die neuen ABO-Plätze nach Verfügbarkeit vergeben. 
Wir setzen uns dann telefonisch mit Ihnen in Verbindung, um alles Weitere zu besprechen.

Vielen Dank für Ihr Interesse! 
Das EMPORE-Team

Anrede 

Name / Vorname* 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon-Nr.* 

E-Mail

Meine Daten:

ABO D

Herr Frau

ABO F ABO SABO E ABO O

Datenschutzerklärung

Zur Abwicklung dieses ABO-Antrages müssen wir die o.g. perso-
nenbezogenen Daten (Meine Daten) erheben. Die Daten werden 
ausschließlich zu diesem Zweck erhoben und verarbeitet. Bei der 
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten halten wir uns an 
das BDSG. Ihre Daten werden nicht an Dritte weiter gegeben. Sie 
haben das Recht, ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

  Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen 
 und akzeptiere diese.*

* Pflichtfelder

Ort, Datum

Unterschrift*


