SPIELE © Ludothek Darmstadt

ZENTRU . .
Anmeldung fur private Nutzer

Name: Vorname:

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

E-Mail Telefonnummer

Email ist fiir die Kontaktaufnahme (zwecks Erinnerungen, wichtigen Infos etc.) nétig:

Ausleihberechtige Partner / Kinder (optional):

Jahresgebihr Freiwillig gezahlte hohere Gebihr (> 36,-)

[ 36,- € jahrlich [l ich zahle jahrlich:

Bei Kindern unter 18 Jahren:

Name des/der Erziehungsberechtigten:
Name: Vorname:

Ich als Nutzer, bzw. als Erziehungsberechtigte einer nutzenden Person unter 18 Jahren
erkenne die Nutzungsordnung der Ludothek an. Sofern die nutzende Person unter 18 Jahren

ist genehmige ich als Erziehungsberechtigter die Nutzung der Ludothek. Die
Nutzungsordnung, die Gebihrenordnung und die Einwilligungserklarung fiir den
Datenschutz wurden mir ausgehandigt.

Darmstadt,

Datum Unterschrift

Wird von der Ludothek ausgefullt:

Gebdhr: Restjahr:

Benutzergruppe: Bereits bezahlte | Geblihr Nutzungsdauer bis:

[J Erwachsen L[] Jugend
[] Spielekreis [ Magic
L] TableTop

Benutzernummer: Unterschrift:

V5 250604



SPIELE

ZENTRU

LUDOTHEK DARMSTADT

Einwilligung zum Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Spielekreis Darmstadt e.V.
Georgstr. 1
64347 Griesheim

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Spielekreis Darmstadt, Verein fir Gesellschaftsspiele e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrdge fiir die Ludothek Darmstadt

O jahrlich am 1. Februar,
(O halbjahrlich am 1. Februar und 1. August

Und die zum Monatsende anfallenden Versaumnisgebihren am 15. des Folgemonats
(bei Feiertag und Wochenende gilt jeweils ersatzweise der direkt folgenden Bankarbeitstag) durch Lastschrift

von meinem Konto einzuziehen

Vorname und Name (Kontoinhaber):
Bezeichnung des Kreditinstituts
Bitte ergdnzen (sie finden die Angaben hierzu auf ihrem Kontoauszug)
IBAN
oe _ V{1 |____
Name: Vorname:
StraRe, Hausnummer: PLZ, Ort:
Geburtsdatum
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

V5 250604



