
JA – Ich möchte eine  
MEGA MOVIECLUB Card!

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die elektronische Verarbeitung  
meiner Daten im Sinne der DSGVO lt. www.megaplex.at/datenschutz

DATUM UND UNTERSCHRIFT

MOVIECLUB TEENS

VORNAME NACHNAME

STRASSE PLZ / ORT

TELEFONNUMMER

GEBURTSDATUM

E-MAIL ADRESSE

Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen und an der Kinokassa abgeben.  
Du bekommst deine MovieClub-Card und dein Begrüßungsgeschenk sofort an der  

Kinokasse ausgehändigt und kannst alle Vorteile nutzen.
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