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Markt Schwarzach 2022

Staatlich anerkannter Erholungsort

Freibad Schwarzach

Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer Saisonkarte:

O Kinder 6-15 Jahre € 30,00
O ErmaRigt € 35,00
O Erwachsene € 45,00
O Familien € 90,00

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ermagigungsgrund:

(Kopie des Ausweises beifligen)

Datum/Unterschrift:

(Bei Minderjéhrigen bitte Erziehungsberechtigte unterschreiben)

SEPA-Lastschriftmandat

Markt Schwarzach
Marktplatz 1
94374 Schwarzach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79272700000221647
Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Markt Schwarzach die Gebduhr fir die beantragte Saisonkarte einmalig
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Markt Schwarzach gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Kontoinhaber:

(Name, Vorname, Adresse)

Name Kreditinstitut:

IBAN: ce . . .

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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Die Saisonkarte "Familie" beinhaltet folgende Familienmitglieder:

Name, Vorname Geburtsdatum

1. Erwachsener:

2. Erwachsener:

1. Kind:

2. Kind:

3. Kind:

4. Kind:

5. Kind:

6. Kind:

Datum, Unterschrift



