
TTEEAAMM  CCaarrdd  AAnnttrraagg  Wintersaison 2025/26

Firma:   ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ansprechpartner:in:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Kontakt telefonisch:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
E-Mail:      ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Anzahl Karten: 

DDaattuumm UUnntteerrsscchhrriifftt  ddeess  BBeettrriieebbss

Bitte die Daten der Mitarbeiter:innen in die mitgeschickte Datei eintragen und inklusive des 
Antrags an a.steiner@saalbach.com zurück senden. Bitte Daten digital ausfüllen. Emailadresse 
der Mitarebiter:innen ist Voraussetzung für die Ausstellung der TEAM Card. 

Hiermit bestätige ich die Absicherung der Weitergabe der Mitarbeiter:innen Daten (bitte ankreuzen) 

Hiermit beantrage ich, im Namen des oben genannten Betriebs, folgende Anzahl der Home of 
Lässig TEAM Karten für die Mitarbeiter:innen zum Preis von je 59 € (brutto)/Person.

Kostenübernahme:        Betrieb           Mitarbeiter:in
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