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GRUPPEN-ANMELDUNG SKI" ARLBERG

WINTER 2025/26 Stdnton

Arlberger Bergbahnen AG

Name und Anschrift (Firma/Verein/Institution)

Kontaktdaten (Name /Adresse/E-Mail)

Eine Gruppe unserer Firma/Verein/Institution wird im Arlberg-Skigebiet ihren Skiurlaub verbringen.

Unterkunft beziehen wir in (Ort/Haus):

Wir benétigen Skipasse mit Giiltigkeit Voraussichtliche Anzahl der Teilnehmer:
vom (1.Skitag) Erwachsene
bis (letzter Skitag) Jugend
Anzahl Tage = Kinder
Senioren
Sonstiges
Datum

Bitte diese Anmeldung sowie eine Teilnehmerliste spétestens einige Tage vor der
Anreise ausfiillen und an die untenstehende E-Mail oder Postadresse senden.

O Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine oben angefiihrten personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung meiner ,Gruppenanmeldung” verarbeitet
werden und gebe mein Einverstdndnis gem. Artikel 6 Abs. 1 lit a DSGVO. Gegen diese Einverstdndniserklarung kann ich zu jedem Zeitpunkt Widerruf einlegen. Die bis zu
einem Widerruf stattgefundenen Verarbeitungen meiner personenbezogenen Daten bleiben It. Artikel 7 Abs. 2 DSGVO in ihrer RechtmaBigkeit von meinem Widerruf
jedoch unberihrt.

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie unter: www.arlbergerbergbahnen.com/winter /informationen.

Wenn Kinder bzw. Jugendliche oder Senioren Teil der Gruppe sind, bitten wir um die Angabe des Geburtsjahres auf der Teilnehmerliste. Fiir je 20 bezahlte Skipasse (Sammel-
kauf erforderlich) erhalten Sie eine Freikarte. Fiir Skipasse ab 10 Tagen Giiltigkeit ist ein Foto erforderlich. Bei Saisoniibergang wird ein Mischpreis berechnet. Tarifinderungen
sind vorbehalten! Bitte beachten: Fiir die Chipkarte wird eine Depotgebiihr von€ 5,00 eingehoben. Bei Riickgabe an einer unserer Seilbahnkassen sowie in zahlreichen Sport-
geschdften oder Lokalen wird diese riickerstattet. Bitte bezahlen Sie die an der Seilbahnkassa behobenen Skipasse bar, mit Bankomat- oder Kreditkarte. Bitte beachten Sie das
von lhrer Bank bzw. Kreditkartenfirma genehmigte Limit. Weiters haben Sie die Méglichkeit ca. 14 Tage vor lhrer Anreise eine Anzahlung auf das unten angefiihrte Konto zu
leisten. Bei Behebung der Skipasse geben Sie bitte dem Kassier eine Kopie des Uberweisungsbeleges.

Weitere Informationen: T +43 5446 2352 | info@abbag.com
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