BalneonCard BALNEON
Abonnement / Mitgliedsvertrag

Mitg|iedsnummer:
(Bitte nicht ausfillen)

Vertragsbeginn:

Vertragspartner®in

Vorname (Pflichtfeld) Nachname (pflichtfeld) Geburtsdatum (Pflichtfeld)
StraBe und Hausnummer (Pflichtfeld) PLZ und Ort (Pflichtfeld)

Telefon (Pflichtfeld) Mobil E-Mail (Pflichtfeld)

Nutzer*in (falls abweichend)

Vorname (Pflichtfeld) Nachname (pfiichtfeld) Geburtsdatum (Pflichtfeld)
StraBe und Hausnummer (Pflichtfeld) PLZ und Ort (Pflichtfeld)
Telefon (Pflichtfeld) Mobil E-Mail

Abonnement

Bitte ankreuzen:



Laufzeit

Der Vertrag wird mit einer Laufzeit von einem Jahr geschlossen. Der erste Vertrags-
12 Monate monat endet am . Die Kindigungsfrist betragt zwei Monate.

Sofern der Vertrag nicht gekiindigt wird, verléngert er sich automatisch um jeweils

einen Monat. Die Kindigungsfrist betragt ab dem zweiten Vertragsjahr vier Wochen.

Datenschutz

Ich erklarre mich damit einverstanden, dass die Wirtschaftsbetriebe Neustadt am Ribenberge GmbH mir eine
Mitgliedsnummer zuweist und meine personenbezogenen Daten einschlieBlich eines Kunden*innenfotos spei-
chern, veréndern, nutzen und ibermitteln darf, soweit dies zur gegenseitigen Erfillung und Abwicklung des
Vertragsverhéltnisses und dessen Abrechnung notwendig ist.

Kontaktméglichkeiten

Weiterhin erklare ich mich damit einverstanden, dass mich die Wirtschaftsbetriebe Neustadt am Ribenberge
GmbH unter dem Markennamen ,Balneon” telefonisch oder per E-Mail kontaktieren und tber Angebote, Ak-
tionen und Sonderveranstaltungen informieren darf. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Dieses

Einversténdnis kann jederzeit widerrufen werden.

Anerkennung der AGB und des Vertrages sowie Zustimmung zur
Datenverwendung (Datenschutz & Kontaktméglichkeiten)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen dieses Vertrages und die allgemeinen Geschaftsbe-
dingungen (Stand 12/2023), welche mir mit dem Mitgliedsvertrag zur BcdneonCarg ausgehéandigt wurden an
und versichere, dass alle von mir gemachten Angaben vollstandig und richtig sind. Ich versichere, dass ich den
Vertrag gelesen und verstanden habe.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Die monatliche Gebihr deiner BalneonCard wird zum jew. 1. des Monats gemaB Ziffer 8 der AGB von deinem
Konto abgebucht.

Ich erméchtige die Wirtschaftsbetriebe Neustadt am Ribenberge GmbH (Gléaubiger-Identifikationsnummer: DEOSWBN00000108519), Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wirtschaftsbetriebe Neustadt am Riben-
berge GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsrefe-
renznummer entnimm bitte bei der Abbuchung deinem Kontoauszug.

Vorname Nachname
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
IBAN Kreditinstitut

Ort Datum Unterschrift
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