
Mandatsreferenz:

Mit dem AquaClub fit durch das Jahr 
Die AquaClub-Mitgliedschaft ermöglicht Ihnen einen festen Platz in lhrem gewünschten Aqua Sportkurs, 
ohne sich um die nächste Kurseinschreibung zu kümmern. 

Name des/der AquaClub-lnhabers/-lnhaberin: _________________________________________________

Straße, Hausnr.: _______________________________   PLZ, Ort: __________________________________ 

Telefon:_______________________________________ Geburtsdatum: _____________________________

Mobiltelefon: __________________________________  E-Mail: ___________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich 
für folgenden Aqua Sportkurs an: _________________  Kurstag mit Uhrzeit:__________________________ 

Monatlicher Betrag:_________________________

_____________________________________________ _________________________________________
Ort, Datum              Unterschrift Kursteilnehmer/-in  
               (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)
SEPA-Lastschriftmandat 
lch ermächtige die SWN Bäder und Freizeit GmbH, Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen; Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWN Bäder und Freizeit GmbH auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/-in: ________________________________________________________________________

Straße, Hausnr.:________________________________ PLZ, Ort: __________________________________

IBAN: __ __   __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ 

Kreditinstitut: ___________________________________________________________________________
lch stimme zu, dass die Vorankündigung über Höhe und Fälligkeit des einzuziehenden Betrags (Pre-Notification), abweichend von 
der sonst geltenden Frist von 14 Tagen, spätestens fünf Tage vor der Einziehung erfolgen darf.

____________________________________________    _________________________________________
Ort, Datum              Unterschrift Kontoinhaber/-in
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Vom Bad auszufüllen
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Abbuchung ab:


