EROFFNUNGSAKTION: bei Vertragsabschluss vor Eréffnung werden 2 Monatsbeitrage gutgeschrieben.

Hinweis: Bis zur Er6ffnung ist eine ordentliche Kiindigung ausgeschlossen.

Vertrag iiber eine Mitgliedschaft im Stuntwerk Krefeld  siuntwerk krefeld GmbH
Weyerhofstr. 50
47803 Krefeld

s};é%‘g%iﬁl( abokrefeld@stuntwerk.de
www.stuntwerk-krefeld.de
Kundennummer: (wird vom Stuntwerk Ausgefiillt) Vertragstyp: Familienabo

Hiermit schliele ich einen Vertrag mit der Stuntwerk Krefeld GmbH {iber ein Familienabo. Die monatliche

Beitragszahlung erfolgt per Lastschrift.

Name: , Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon: , Mobil:

Email:

Weitere Familienmitglieder: siehe unten.
Beginn der Mitgliedschaft: Er6ffnungsdatum Monatlicher Beitrag in €: 129,00

Mit meinem giiltigen Abonnement und bei Vorlage meiner Kundenkarte erhalte ich in jeder unter der Marke Stuntwerk
betriebenen Halle freien Eintritt zu den Offnungszeiten.

Die Stuntwerk Krefeld GmbH hat die Stuntwerk GmbH, Kellerstr. 7a in 83022 Rosenheim, mit der Verwaltung der
Abonnements beauftragt und ihr zu diesem Zweck die Forderungen aus den Abo-Beitragen abgetreten. Der monatliche
Lastschrifteinzug erfolgt durch die Stuntwerk GmbH unter der Glaubiger-ID DE81ZZZ00002339994. (Nach-)zahlungen
sind nur schuldbefreiend bei direkter Zahlung an die Stuntwerk GmbH.

SEPA-Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich die Stuntwerk GmbH den monatlichen Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift mit der o. g.
Glaubiger-ID einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stuntwerk GmbH auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Abbuchung erfolgt jeweils zu Beginn des Monats. Der erste anteilige Monatsbeitrag wird zusammen mit dem Beitrag
zu Beginn des ersten vollen Monats abgebucht.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt des Beitragseinzuges nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht fiir das
kontofiihrende Institut keine Einloseverpflichtung. Entstehen der Stuntwerk GmbH durch die Nichteinlésung einer

Lastschrift Kosten, werde ich diese auf Aufforderung unverziiglich erstatten.

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

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

IBAN:
BIC:
Bank:

Kontoinhaber*in:

Mandatsreferenz:

Tvon?2



Sollte die Stuntwerk GmbH die Verwaltung der Abonnements an die Stuntwerk Krefeld GmbH zuriickiibertragen, stimme
ich bereits jetzt zu, dass das SEPA-Mandat ebenfalls an die Stuntwerk Krefeld GmbH Gbertragen wird. In diesem Fall
informiert die Stuntwerk Krefeld GmbH die Abo-Kunden schriftlich (per Post oder per E-Mail) unter Angabe der

Glaubiger-ID, unter der die zukiinftigen Abo-Beitrdge abgebucht werden.

Das Abo kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Monatsende gekiindigt werden. Die Kiindigung muss schriftlich

erfolgen. Die Einzugsermachtigung erlischt zum Vertragsende.

Anderungen der Bankverbindung, der Kontonummer und/oder der Adresse gebe ich der Stuntwerk GmbH unverziiglich

schriftlich bekannt. Anfragen zum Abo richte ich direkt an die Stuntwerk GmbH unter abokrefeld@stuntwerk.de.

Name Geburtsdatum
2. Familienmitglied

3. Familienmitglied

4. Familienmitglied

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine Daten und Vertragsinhalte zum Zwecke der ordnungsgeméaRen
Verwaltung an die Stuntwerk GmbH {ibergeben und von ihr verwendet werden diirfen. Zudem stimme ich zu, dass meine
Vertrags- und Kundendaten in anderen Stuntwerk-Hallen bei meinem Besuch abrufbar sein diirfen.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen inklusive Benutzerordnung, Hallenregeln und Datenschutzerkldrung habe ich
gelesen, verstanden und anerkannt. Nutze ich eine andere Halle erklare ich mich mit meiner Unterschrift vor Ort auch mit
deren Regeln einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen des/der Erziehungsberechtigten)
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