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Saisonkartenkauf / Bestellung §

Bitte nur eine Einzelkarte oder einen Familienkartensatz pro Formular bestellen. —
Unterschriebenes Formular bitte... Freibad Hdnigsen ec
e inden Briefkasten am Freibad werfen (auBerhalb der Badesaison)
e ander Freibad-Kasse abgeben (wdhrend der Saison)

Schritt 1: Auswahl meiner Karte (nur eine Auswahl moglich)

Wahl Kind/Jugendliche*r Wahl Erwachsene*r Wahl Familienkarte
O 40 € O 100 € O 140¢€
O 20 € ermaRigt O 40 € ermaRigt O 55 € ermaRigt
Frihbucherpreis 35€ 80 € 120 €

Der Frihbucherrabatt gilt nur fiir Genossenschaftsmitglieder und bei Zahlungseingang bis 31.03. des Jahres. Die Bestellung |6st ein Abo
aus, das wir verlangern, wenn die Kartenbestellung im Folgejahr nicht gekiindigt wird. Naheres entnehmen Sie bitte der Entgeltordnung der
Genossenschaft auf www.dasfreibad.de.

Nur bei ErméaRigung auszufillen (Studium, berufsvorbereitende Schule, Behinderung ...)

ErmaRigungsgrund Ablaufdatum - Nachweisdokument

Schritt 2: Zahlungsart auswdhlen

[0 BARVERKAUF O UBERWEISUNG [0 LASTSCHRIFT
Zahlung an der Kasse Hannoversche Volksbank e.G. Bitte SEPA-Mandat erteilen
IBAN DE82 2519 0001 0644 3729 01 (siehe Ruckseite)
Schritt 3: Daten zur Ausstellung der Karte / Karten &> BITTE DEUTLICH SCHREIBEN
Nachname Vorname Geburtsdatum
1.Erwachsene*r / Elternteil (Zahlertin, Kontoinhaber*in)
2. Erwachsene®r / Elternteil (Partner*in zu 1)
Kind 1
Kind 2
Kind 3
Kind 4
Kind 5
Kind 6
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort-Ortsteil (z.B. Uetze-Obershagen, Burgdorf-Otze usw.)
Telefon Mail

% zwei Unterschriften auf der Riickseite (Seite 2) nicht vergessen...

Dokument ,, ERFASST“ (Stempel) Dokument ,,GESCANNT" (Stempel)

Stempelfelder fir die
Freibad Genossenschaft eG
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Schritt 4: Richtigkeit Ihrer Daten liberpriifen!

Ich bestéatige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass die Saisonkarten
persdnliche Ausweise darstellen, die nicht Gibertragbar sind.

Unterschrift Saisonkartenerwerber*in
Ort, Datum (Stammkarteninhaber*in)

X X

Schritt 4: SEPA Lastschrift-Mandat (nur bei Zahlungsart Lastschrift auszuftllen)

Ich ermachtige die Freibad Hanigsen eG Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freibad Hanigsen eG, Am FlieRgraben 32, 31311
Uetze-Hanigsen auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-1D der Genossenschaft: DE782Z2Z00000706859

Kontoinhaber*in

IBAN
D |E
Unterschrift flr Lastschriftmandat,
Ort, Datum Kontoinhaber*in
X X

Datenschutz: Information zum Datenschutz erhalten Sie an der Kasse, iber www.dasfreibad.de
oder Uiber datenschutz@freibad-haenigsen-eg.de

¥ Internes Feld, bitte NICHT Ausfiillen!

Bearbeiter*in der Freibad Hanigsen eG
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http://www.dasfreibad.de/
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