Stadtwerke

EVB Huntetal GmbH
Badder der Stadtwerke EVB Huntetal GmbH
Verbindliche Anmeldung
Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich zu folgendem Kurs an:
| Kursname: | ‘Entgelt: €‘
| Kursbeginndatum: ‘ ‘Fortlaufend: | ‘Uhrzeit: Uhr‘
| Teilnehmer/in: | ‘Geb.-datum: ‘
| StraBe: ‘ |PLZ/Wohnort: ‘
| Telefonnummer: | oder ‘Handy-Nr.: ‘

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38SWH00000428510 Mandatsreferenz:

Hiermit erklare ich mich mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Kurse vom Hallenbad Delfin einverstanden. Eine Kiindigung muss schriftlich
bis spatestens 4 Wochen vor dem folgenden Kursbeginndatum bei der Stadtwerke EVB Huntetal GmbH eingehen.

Datum, Unterschrift:

Erteilung einer Einzugsermiachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

I.Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass das Kursentgelt fiir die oben genannten Kurse bis auf Widerruf von
den Stadtwerken Huntetal zum Kursbeginn vom nachstehend bezeichneten Konto abgebucht wird.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Stadtwerke EVB Huntetal GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke EVB Huntetal GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte beachten Sie, dass fiir die Vorankiindigungen der Lastschriften eine verkiirzte Frist von einem Kalendertag gilt.

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Bankleitzahl Kontonummer

DE

BIC IBAN

(Diese Daten erhalten Sie von lhrer Bank und missen unbedingt angegeben werden)

Datum Ort Unterschrift

Bitte nicht faxen oder mailen, da die Originalunterschrift vorliegen muss!

Stadtwerke EVB Huntetal GmbH, AmelogenstraB3e |-3, 49356 Diepholz

kundenservice@stadtwerke-huntetal.de | www.stadtwerke-huntetal.de
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