Anderung der Nutzungsbedingung fiir Geldwertkarten wihrend der
Corona-Pandemie

Wegen sich regelmaRig dndernder Vorgaben der Bayerischen Staatsregierung (www.stmgp.bayern.de) gelten je nach
Pandemieverlauf, Intensivbettenzahlen oder Inzidenzen verschiedene Zutrittsvoraussetzungen.

lhre Sicherheit ist unsere oberste Prioritdt. Um Ihnen den Eintritt ins SILVANA jedoch so angenehm wie moglich

zu gestalten, kdnnen Sie Ihre Geldwertkarte nach Erbringung des jeweiligen NICHT zeitlich beschrankten Nachweises tber
eine vollstdndige Boosterung oder addquate Nachweise an der Kasse fiir den Direkt-Check-in freischalten lassen. Hierdurch
werden zuséatzliche Wartezeiten an der Kasse bei kiinftigen Besuchen vermieden.

Damit verbunden ist jedoch die Einschrinkung der Ubertragbarkeit Ihrer Karte, da ansonsten eine Gewéhrleistung der
Einhaltung der gesetzlichen Regelungen nicht sichergestellt werden kann.

Um Geldwertkarten mit Partnerkarten weiter fiir den Direkt-Check-In nutzen zu kdnnen, sind die Nachweise beider
Inhaber jeweils separat zu erbringen und notwendig.

Name, Vorname Kartennummer

Anschrift

[ st Partnerkarte von Name, Vorname

Ein Anspruch auf Zutritt (vor allem bei kapazitativer Auslastung) ergibt sich hieraus nicht.

Einverstandniserklarung:
Ich bin damit einverstanden
[0 dass meine Daten zum oben genannten Zwecke gespeichert werden.

Hinweis: Die Einwilligung der Nutzung lhrer Daten konnen Sie jederzeit widerrufen.

[ ich meine Karten nicht Ubertragen darf und bei VerstoR fiir die sich daraus ergebenden Folgen, insbesondere nach der
jeweils gultigen InfektionsschutzmaBnahmenverordnung mit zugehérigem BuRgeldkatalog (Stand November 2021:
§17 der 15. BaylfSMV), hafte.

Die weiteren Hinweise (u.a. zum Datenschutz, Haus- und Badeordnung) gem. Aushang habe ich zur Kenntnis genommen.

Sollte der vorgelegte Nachweis wegen sich andernder Zutrittsbeschrdnkungen nicht mehr ausreichen oder zeitlich befristet
werden, wird die Karte nach Ablauf oder mit Anderung wieder fir den Direkt-Check-In gesperrt. In solch einem Fall ist mir
bewusst, dass ich dann den jeweils nétigen Nachweis erbringen muss.

Datum, Ort Unterschrift

von SILVANA auszufillen

Der Nachweis lber eine unbefristete Zutrittsvoraussetzung wie z.B. Boosterimpfung wurde erbracht.

Datum Name Mitarbeiter SILVANA Unterschrift Mitarbeiter SILVANA
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