Aufnahmeantrag Ballschutz ,,NoGutter Safe*

Vertragsinformation

®

NO GUTTER

®©

‘

Der Antragsteller/Leistungsnehmer beauftrag mit seiner Unterschrift zu diesem
Antrag den Leistungsgeber ,NoGutter Safe”, vertreten durch Herrn André RoBler,

Ulmer StraBe 14, 15566 Schoneiche bei Berlin, sein gewlinschtes Ballsortiment dem

SAFE

Ballschutz geméaB den AGB’s von ,NoGutter Safe” zuzuflhren. Die Vertragslaufzeit ist
ein Jahr ab Datum der Unterschrift und verléngert sich automatisch um ein weiteres
Jahr, sofern der Vertrag nicht von einer Partei fristgerecht gekiindigt wird.

Kontaktdaten Antragsteller/Leistungsnehmer

Vorname
Name
Geburtsdatum
Adresse
Telefon

Email

Kontoinformationen Antragsteller/Leistungsnehmer

Kontoinhaber
Name der Bank

IBAN

Angaben zum geschiitzten Ballsortiment(NEU)

Herstellername des Bowling Balls

Transpondernummer

Informationen zum gewiinschten Ballschutz

Schutzbeginn

Laufzeit 1Jahr/automatisch verlangernd
Anzahl der zu schiitzenden Bille

Grundprémie 39¢€
Zusatzpramie

Gesamtpramie pro Jahr

Angaben zum erweiterten geschiitzten Ballsortiment(gebraucht)

Herstellername des Bowling Balls

Personliche Antragstellung und Einwilligung

Transpondernummer

Hiermit beantrage ich die Aufnahme der oben aufgefihrten Bowling Bélle in den Ballschutz von ,NoGutter Safe”. Die von mir gemachten
Angaben entsprechen der Wahrheit. Mir ist bekannt, dass Angaben auf gesetzlichen Bestimmungen beruhen und der Leistungsgeber
.NoGutter Safe” zum Datenschutz verpflichtet ist. Ich verpflichte mich unaufgefordert Verénderungen in meinen persénlichen
Verhéltnissen(Adressanderung oder Ballwechsel durch Verlust, Verkauf etc.) unverziglich dem Leistungsgeber mitzuteilen. Des Weiteren
willige ich ein, dass der Leistungsgeber zur Erstellung der elektronischen Ballkarte Fotos des Ballsortiments als auch den hier gestellten
Antrag mit meinen Daten als digitales Bild speichert(Die Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieBlich fiir Riickfragen zu lhrem
Vertragsverhéltnis verwendet. Weitere Informationen Gber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns und lhre Rechte
nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie iiber unsere Homepage www.nogutter-safe.de/datenschutz.)

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter
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Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

l |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:

D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



