
 

An: Sparkasse Wasserburg, Abteilung Marketing, z. H. Frau Leimbeck 
 
Teilnehmerdaten: 
  
Name, Vorname: _____________________________________  
 
Adresse:  _____________________________________ 
  
Tel.-Nr.:  _____________________________________ 

(Tagsüber erreichbar) 

 
Einverständniserklärung 

 
Hiermit erkläre(n) ich (wir) mich (uns) einverstanden,  
dass mein (unser) Sohn / meine (unsere) Tochter __________________________ 
 
an dem Ausflug / Kinotag ________________________ am_________________ teilnimmt. 
 
Jegliche gesetzliche Aufsichtspflicht des Veranstalters oder des beauftragten Reise- und  
Touristikunternehmens entfällt. Mir ist bekannt, dass der Veranstalter bzw. das beauftragte Reise- 
und Touristikunternehmen keine Haftung für Personen- und Sachschäden übernimmt. 
 
 

_______________________     ______ ____________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                             Unterschrift des (der) Erziehungsberechtigten 
 
 

  Mitglied bereits 18 Jahre 

(Keine Einverständniserklärung notwendig nur Lastschrifteinzug) 

___________________________________________________________________________________ 

 

Hinweise zu den Anmeldungen für KNAX / SClub-Veranstaltungen 
 

 alle Anmeldungen sind VERBINDLICH! 

 die Rückerstattung des Veranstaltungspreises ist nur bei Stornierung mind. 24 Stunden vor 
Veranstaltungsbeginn möglich 

 Anmeldungen zu Club-Veranstaltungen werden ausschließlich telefonisch 
entgegengenommen (keine Anmeldung per Fax oder eMail möglich) 

 unsere Anmelde-Hotline: 08071/ 101-4444 
 
Daten Kontoinhaber: 
 

Nachname, Vorname:  

IBAN (Kontonummer): DE 

BIC:  

Bankname:  
 
SEPA-Lastschrift-Mandat:  
Ich ermächtige die Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg am Inn, den Betrag von ________ Euro 
einmalig von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg am Inn auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Belastung des Betrages erfolgt sieben Arbeitstage nach dem Ausflugstermin (siehe oben). 
Gläubiger-ID: DE21ZZZ00000147419, Mandatsreferenz: S-Club-Mitgliedsnummer ergänzt um das 
Veranstaltungsdatum (z. B. 9844-31.12.2015) 
 

______________________ 

           Unterschrift Kontoinhaber 


