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Antrag auf Ausgabe einer Saisonkarte 2026

Familien Erwachsene Jugendliche Alleinerziehende mit Kind

L] L] L] L]

D ErmaRigung fur Schwerbehinderte (mindestens GdB 50)
gegen Vorlage eines Nachweises

far: geb. am:
Vor- und Zuname

Wohnort:

E-Mail:*

Telefon:

Weitere Familienangehorige:

1. geb. am:
2. geb. am:
3. geb. am:
4. geb. am:
5. geb. am:
6. geb. am:
7. geb. am:
8. geb. am:

Ich versichere hiermit, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und die genannten Personen zu meiner Familie
gehdren. Ich habe Kenntnis genommen, dass die Karten nicht Gbertragbar sind. Bei falschen Angaben oder
missbrauchlicher Benutzung werden die Karten ohne Erstattung der Kosten eingezogen.

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten ausschliellich zu satzungsgemaflen Zwecken der
Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. (Einzug des Betrags fur die Saisonkarte) durch den Vorstand oder
von ihm Beauftragte verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit
widerrufen.

*[] Ich stimme zu, dass die Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. mir an die genannte E-Mail-Adresse
Informationen iiber Belange des Vereins, Einladungen zu Veranstaltungen o.A. zusendet.

Ort, Datum Unterschrift

ISO STADENSEN E.V., Waldstr. 6, Stadensen, 29559 Wrestedt
www.sommerbad-stadensen.de E-Mail sommerbad-stadensen@t-online.de 05/2026
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SEPA-Basislastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger Die Einzugserméchtigung / das SEPA-Lastschriftmandat kann

Name des Zahlungsempfangers: | hur ausgefiihrt werden, wenn das Original bei der

Interessengemeinschaft Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. vorliegt.
Sommerbad Stadensen e.V Eine Ubermittlung per Fax oder E-Mail geniigt nicht.

Das Mandat ist nur giiltig, wenn die nachfolgenden Felder

Stral3e und Hausnummer: vollstindig ausgefiillt und unterschrieben an die

Waldstralie 6 Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. gesandt
Postleitzahl und Ort: wird. Das Mandat gilt fiir die Saisonkarte wie unten benannt.
29559 Wrestedt

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE70Z22Z00000208811

Mandatsreferenz (wird von der Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V.
ausgefulit):

Art der Forderung, Aktenzeichen/ externe Belegnummer:

Saisonkarte siehe Riickseite

Zahlungspflichtige/r

Vorname, Name

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN (max. 22 Stellen)

pje| | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|

BIC (8 oder 11 Stellen)

[ [olel 1 1 | | |

SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige / Wir erméachtigen die Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V., Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Interessengemeinschaft Sommerbad
Stadensen e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Mir / Uns ist bekannt, dass das Lastschriftverfahren eingestellt wird, wenn meine / unsere Bank die
Lastschrift nicht mehr einldst. Die anfallenden Bankgebuhren fur das Nichteinlésen gehen zu meinen /
unseren Lasten.

Ich stimme zu, dass meine / unsere hier gemachten personenbezogenen Daten ausschlieRlich zu
satzungsgemalen Zwecken des Vereins Interessengemeinschaft Sommerbad Stadensen e.V. (Einzug
des Betrags fiir die Saisonkarte) durch den Vorstand oder von ihm Beauftragte verwendet und nicht an
Dritte weitergegeben werden.

Ort Datum (TT/MM/JJJJ) | Unterschrift Kontoinhaber/in




