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Saisonkartenbestellung 
 

Als Mitglied kannst du eine Saisonkarte bestellen. Die Saisonkarte wird nach Eingang der 
Bestellung und Bezahlung personalisiert auf dich bzw. die Familienmitglieder erstellt.  

Die Saisonkarte kann online (https://freibaedle-beutelsbach.de/saisonkarte) oder mit diesem 
Formular bestellt und wie folgt bezahlt werden:  

§ binnen 7 Tagen auf unser nachfolgendes Konto überweisen. 
Kontoinhaber: S’Freibädle Beutelsbach e.V.; Bankinstitut: Volksbank Stuttgart eG 
IBAN: DE27 6009 0100 0766 9590 07; BIC: VOBADESSXXX 
Bei der Überweisung bitte deinen Namen, Vornamen und „Saisonkarte“ im 
Verwendungszweck nicht vergessen. 

§ Oder per SEPA-Lastschriftmandat von uns abbuchen lassen. Fülle dazu bitte den 
entsprechenden Bereich unten auf diesem Formular aus.  

§ An der Freibadkasse während der Öffnungszeiten des Freibades über dieses Formular 
bestellen und vor Ort bezahlen – wir informieren dich sobald die Saisonkarte abgeholt 
werden kann. 

 
Hiermit bestelle ich verbindlich eine Saisonkarte (bitte ankreuzen):  

   Jugendlicher (30 Euro)                             Erwachsener (60 Euro)                      Familie (120 EUR) 

 

Name: _________________________________ Vorname: ____________________________________ 

Straße/Nr.: _____________________________ PLZ, Ort: _____________________________________ 

Mitgliedsnummer: ______________________  

Ich zahle wie folgt:     Überweisung binnen 7 Tagen             SEPA-Lastschriftmandat            Bar 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, S’Freibädle Beutelsbach e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________  

Kreditinstitut: ________________________________________________________________________  

IBAN:  DE __________________________________________ BIC: __________________________  

Ort/Datum:  _________________________________ Unterschrift: ___________________________  


