3}1AYdsyoniqg ul Jnu uaqebuy 3[je ajg

Sportverein Wilhelmsburg von 1888 e.V.

Tennis

6 Auldenplatze « 3 Hallenplatze
Sportanlagen: 21109 Hamburg * Karl-Arnold-Ring 15

¢ Fitness

...die Nr. 1 auf der Insel!

Antrag fiir Erstellung einer Chipkarte Tennishalle

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Chipkarte fur die Nutzung der Tennishalle.

Bei Verwendung der Chipkarte wird die Platzbeleuchtung und Hallenheizung eingeschaltet, sowie
die elektronische Zeiterfassung uber den Zeitraum der Platznutzung aktiviert. Die vom System
erfassten Spielzeiten werden fur die Abrechnung verwendet. Jeweils zum 31.12. und 30.4. eines
Jahres wird eine Rechnung Uber die, bis zu diesen Terminen erfassten Spielzeiten erstellt.

Benutzerdaten:

Name: Vorname:

Geburtsjahr: Mitglied der Tennisabteilung: [ ]jia [ ]nein
Stral3e: PLZ: Ort:

Telefon.: Mobil:

Email.:

Die Bezahlung der Rechnung erfolgt durch

[ ] Barzahlung im Vereinshaus

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ ] Uberweisung [ ] Lastschrift

Ort, Datum

Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

Bankeinzugserméachtigung auf der Riickseite

Nur fiir Verwaltungszwecke (bitte nicht ausfiillen!)

Karte: [Jalt [J neu Nr. ID-Nr.: Datum:
Sportverein Wilhelmsburg von 1888 e.V. Telefon: (040) 750 97 37 Bankverbindung:
- Tennis und Beachsport - svw-tennis@gmx.de Sparkasse Harburg - Buxtehude
Am Karl-Arnold-Ring 15 www.svwilhelmsburg-tennis.de BIC: NOLADE21HAM

21109 Hamburg

IBAN: DE38 2075 0000 0000 0707 97
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SV Wilhelmsburg von 1888 e.V. , Karl-Arnold-Ring 15, 21109 Hamburg
- Tennisabteilung -

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71727700001006230
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basislastschriften

Ich/Wir erméachtige(n) den SV Wilhelmsburg von 1888 e.V. in 21109 Hamburg, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser
Kreditinstitut an, die vom SV Wilhelmsburg von 1888 e.V. in 21109 Hamburg auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kbénnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (nur wenn abweichend vom Antragsteller)

Vorname und Nachname

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Verwendung einer Chipkarte von

Name, Vorname:
Kreditinstitut

Name BIC

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift(en)



