B-AT-JSK-2.3

STADTWERKE
WARENDORF

ANTRAG SAISON-/ |JAHRESKARTE

fur die Warendorfer Bader
—Hallenbad Warendorf, von Ketteler-Strake 32, 48231 Warendorf und
- Burgerbad Emsinsel, Breuelweg 5, 48231 Warendorf

i . ) .
Art der gewiinschten Karte (bitt K ) im Abo (SEPA ab Folgejahr Pflicht!) Einmaliger Kauf ohne Abo :ur;]q.Tr/jugend\l}chle bis l?]ohrg:fsowne
9 e anirezen bei Jahres- und Saisonkarten bei Jahres- und Saisonkarten c t’ergegeh o 996 €ines guitigen
Schiilerausweises bis max. 25 Jahren
Jahreskarte Kinder/Jugendliche* (| 80,00 € | 90,00 €
. ** Familienkarten kénnen von folgenden
(Hallen- und Freibad) Erwachsene | 170,00 € | 180,00 € Personengruppen beantragt werden:
- Ehepaare mit mind.
I
Familien D 200,00 € D 210,00 € 1 kindergeldberechtigten Kind
Saisonkarten Kinder/Jugendliche * O 30,00 € O 40,00 € - Alleinerziehende mif mind.
. 1 kindergeldberechtigten Kind
(Freibad) Erwachsene a 60,00 € O 70,00 € - Zwei in einer ehedhnlichen
- O O Gemeinschaft Lebende mit mind.
Familien 7500 € 85,00 € 1 kindergeldberechtigten Kind
Antragsteller
D Frau DHerr
Name Vorname
PLZ Ort Strake Hausnummer

Bei Saison- und Jahreskarten fiir Familien bitte jedes einzelne Familienmitglied auffiihren! Fir die Ausstellung der Karten ist ein passbildahnliches Foto jedes Familienmitgliedes erforderlich.

vom Kassenpersonal
auszufullen: Schiilerausweis,
Kindergeldbescheinigung
0.4. gesehen

Karteninhaber

Geburtsdatum
(bei Kindern)

Vom Bdderpersonal

Name, Vorname auszufullen: Karten-Nr.

Der Antragsteller hat bei Beantragung einer Jahres- oder Saisonkarte folgende Zahlungsmaoglichkeiten:

D Barzahlung* (nur in den Warendorfer Badern méglich) D EC-Karten-Zahlung* D SEPA-Lastschrift#*

*Beim einmaligen Kauf / ** Bei Wunsch eines verglinstigten Abonnements erfolgt die Bezahlung im ersten Jahr Bar- oder per EC-Karte. Fur das Folgejahr muss ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden!

Hiermit beauftrage ich verbindlich die Stadtwerke Warendorf GmbH mit der Ausstellung der oben gewdhlten Kartenart und bestétige die Kenntnisnahme der Datenschutz-

Informationen.

eigenhdéndige Unterschrift des Antragsstellers

X

eigenhdndige Unterschrift Mitarbeiter Stadtwerke Warendorf

Ort und Datum

SEPA-Lastschriftmandat (Verpflichtend im Abonnement)

Ich ermdchtige die Stadtwerke Warendorf GmbH hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines unten angegebe-
nen Girokontos per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerken Warendorf GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriffen
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Vertrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEI1ZZZ00000053412 / Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Name (des Kontoinhabers) Vorname
Kreditinstitut
IBAN BIC

X

Ort und Datum

Stadtwerke Warendorf GmbH

Hellegraben 25 | 48231 Warendorf

Fon 02581 63603-0 | Fax 02581 63603-500
info@swwaf.de | www.stadtwerke-warendorf.de

Geschaftsfuhrer:
Ulrich K. Butterschlot
Amtsgericht MUnster

HRB 8809 | USt-IdNr. DE225394729

eigenhd&ndige Unterschrift des Kontoinhabers

Hallenbad Warendorf
Von-Ketteler-StraRe 32
48231 Warendorf

Fon 02581 633239

Stand: 07.06.2023

Freibad Warendorf
Breuelweg 5

48231 Warendorf
Fon 02581 35 69
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