VB Uplengen e. V.

Geschaftsstelle, HoststraBe 7, 26670 Uplengen-Remels

Tel. 04956-4048266 geschaeftsstelle@vfb-uplengen.de

Mietvertrag fur die Tennishalle Muttacker 1 in Uplengen
L
Strae: LIl
Postleitzahl: Ort: |
E-Mail: LIl
LIl

Name,Vorname |

Telefon:

Hiermit buche ich verbindlich fiir die Wintersaison 202__ / 202__ folgende Hallenplatze des VfB Uplengen
e.V. in der Tennishalle Muttacker 1 in Uplengen zu nachstehenden Terminen:

Abonnement 1: Wochentag: Zeit von bis Uhr / Platz __
Abonnement 2: Wochentag: Zeit von bis Uhr / Platz__
Abonnement 3: Wochentag: Zeit von bis Uhr / Platz __

Hinweis: Falls an Wochenenden Punktspiele durchgefiihrt werden, ist der Verein berechtigt, die gebuchten
Termine mit einer Frist von mindestens einer Woche zu stornieren. Hierfir kann ersatzweise eine andere
Hallenzeit gebucht oder der anteilige Hallenpreis erstattet werden.

Die Kosten fur das Abonnement richten sich nach der fir die Saison gliltigen Preisliste.

Sofern keine Einzugsermachtigung erteilt wurde, sind die Kosten fir das Abonnement innerhalb 10 Tagen
nach Erhalt der Rechnung auf das angegebene Konto zu tUberweisen.

Nur bei Erteilung einer SEPA-Einzugsermachtigung: Ich méchte, dass der Rechnungsbetrag in zwei Raten
(Oktober / Januar) per Lastschrift eingezogen wird: O ja [ nein (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Ferner erklare ich hiermit die Teilmitgliedschaft im VfB Uplengen gemalR § 4 der Vereinssatzung.

Das Abonnement kann jahrlich bis zum 30. April schriftlich fur die jeweils nachste Wintersaison gekindigt
werden, ansonsten verlangert sich das Abonnement um eine weitere Saison.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gliltige Hallenordnung an.

Uplengen, den 202 X

(Unterschrift)

bitte wenden »



Einzugsermachtigung SEPA-Basislastschrift / Glaubiger-ID DE7522200000403691

Ich erméachtige den VfB Uplengen e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom VfB Uplengen e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. (Mandatsreferenz = Tennis-Abo).

BAN: (o fe] [ I P QP TI TP il dmes (PP Tl TT]]]
Bank: [ | | [ [T PP PP PP PP PP PPl

NameKontoinhaber(in) [ | | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ ][ /P[] P PPl P P ] 1]

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Uplengen, den 202 X

(Unterschrift Kontoinhaber)



