
Gemeinde Herscheid  
Plettenberger Str. 27 
58849 Herscheid 
 
 
 

Dauerkarte  
- Antrag auf Ausstellung - 

 
.  
 
 
 
Name, Vorname:                        _________________________________ 

 
Anschrift:____________________________________________________ 
 
Telefonnummer:        ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:________________________________________________ 
 
 

Preis (z.Zt.): 70,- € 
 

□ Ich erkläre mich mit der Datenschutzerklärung der Gemeinde Herscheid einverstanden.     
       Einzusehen auf www.herscheid.baeder-suite.de oder www.herscheid.de/freizeit-tourismus/freibad-herscheid  

 
Die Dauerkarte liegt ab Saisoneröffnung an der Freibadkasse für Sie zur Abholung bereit. 
Sollte bereits eine Jahreskarte bestehen, diese dem Antrag bitte beifügen. 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Herscheid, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Herscheid auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
NAME/VORNAME:__________________________________________________________ 
 
ADRESSE:________________________________________________________________ 
 
KREDITINSTITUT:______________________________BIC:________________________ 
 
IBAN:_____________________________________________________________________ 
 
DATUM: __________________UNTERSCHRIFT: _________________________________ 
  
 
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. 
 
Eine Kündigung der Dauerkarte ist jederzeit möglich, sollte aber spätestens bis zum 31.03. des jeweiligen Jahres schriftlich oder persönlich 
erfolgen.  
Beitragserstattungen während der laufenden Saison sind nicht möglich.  
 
Den Jahresbeitrag von 70,00 € ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zu der Gläubiger-Identifikationsnummer DE 40ZZZ00000099644 von Ihrem 
o.a. Konto jeweils zum 15.04. eines Jahres ein. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. 
folgenden Werktag.  

 
 

Bei 
Neuausstellung 
bitte Passbild 

einkleben 


