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Ich wiinsche mir die Zusendung eines "K-Card+ Package” mit folgendem Inhalt:

® K-Card+ VorteilsCard

mit Einkaufsvorteilen in allen mit gekennzeichneten K-Card+ VorteilsShops

® K-Card+ Vorteilsheft

mit tollen Gutschein-Angeboten und einer Branchenliste von tber 80 Kapfenberger Handels-
und Gewerbebetrieben.

Ich habe meinen 14. Geburtstag hinter mir und stelle meine Angaben ausschlieRlich jenen Betrieben und

Institutionen zur Verfliigung, die in der K-Card+ gelistet sind und erlaube diesen, mich Giber Angebote und

Neuigkeiten aus ihren Firmen zu informieren. Dadurch wird mir auch die Mdglichkeit geboten, an diversen
Gewinnspielen aus dem Projekt K-Card+ mitzumachen.
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Diese K-Card+ Anforderung ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben und abgeben oder
einsenden an  CityClub Kapfenberg
Grazer StraRe 8, 8605 Kapfenberg

oder faxen an 03862 / 26476 -4 Unterschrift
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