Fur jede teilnehmende Person benétigen wir ein separates Anmeldeformular.

Vorname

Name

StrafBe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer
eines Elternteils

Bitte geben Sie Ihre Rufnummer an, unter der Sie wahrend des Ausfluges erreichbar sind.

Zustiegsort: D 11:15 Uhr Bad Neustadt, Beratungscenter Brendlorenzen

D 12:00 Uhr Sennfeld, Beratungscenter

Teilnehmer: D MeinClub-Mitglieder mit MeinKonto (6 - 14 Jahre): m

Eingegangene Anmeldungen, die nicht beriicksichtigt werden kdnnen, erhalten von uns telefonisch eine Absage.

Ort, Datum und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:

Anmeldungen sind nur mit der Unterschrift aller Erziehungsberechtigten giiltig!

*Im Entgelt sind 19 % Umsatzsteuer enthalten.

Haftungsbeschrankung:
Schadensersatzanspriiche, gleich aus
welchem Rechtsgrund, insbesondere
wegen Verletzung von Pflichten aus dem
Rechtsverhiltnis und aus unerlaubter
Handlung, sind ausgeschlossen.

Dies gilt nicht, soweit gesetzlich
zwingend gehaftet wird, insbesondere
in Fallen
o der Arglist, des Vorsatzes und der
groben Fahrlassigkeit,
« der Verletzung von Leben, Kérper und
Gesundheit,
« der Ubernahme einer Garantie, z. B. fiir
das Vorhandensein einer Eigenschaft,

o der Verletzung wesentlicher
Vertragspflichten oder

o der Haftung nach dem Produkthaf-
tungsgesetz.

Schadensersatzanspriiche wegen fahr-
Lassiger Verletzung wesentlicher
Vertragspflichten sind auf den vertrags-
typischen, vorhersehbaren Schaden be-
schrankt. Soweit die Haftung ausge-
schlossen oder beschrankt ist, gilt dies
auch fur die personliche Haftung der
Angestellten, Mitarbeitervertreter und
Erfullungsgehilfen der Genossenschaft.
Eine Anderung der Beweislast zum Nach-
teil des Vertragspartners ist mit den
vorstehenden Regelungen nicht ver-
bunden.

Datenschutzhinweis:

Informationen zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und der lhnen
in diesem Zusammenhang nach den
datenschutzrechtlichen Regelungen zu-
stehenden Anspriiche und Rechte finden
Sie in unseren Datenschutzhinweisen:
www.vr-bank-mr.de

Fotoklausel:

Im Rahmen unseres Bankausflugs erstellen
wir Foto-, ggf. Video- und Tonaufnahmen,
die wir mit lhrer Einwilligung fiir Presse-
mitteilungen, Druckmaterialien, unsere
Website sowie Social-Media-Kanile ver-
wenden konnen. Die Einwilligung ist
freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem
Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile. Sofern die abgebildete Person
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat, ist die Unterschrift der gesetzlichen
Vertreter erforderlich, zusatzlich muss ab
dem 14. Lebensjahr die abgebildete Per-
son unterschreiben:

Unterschrift Fotoklausel

alle Erziehungsberechtigten

Teilnehmer ab 14 Jahre

VR-Bank

Main-Rhoén eG == ' ==



Abbuchung bei Konten der VR-Bank Main-Rhon eG als Teilnahmegebiihr:

Abbuchungstermin: KW 13 (23. - 27.03.2026)
Zahlungsempfanger: VR-Bank Main-Rhon eG

Bitte ausfiillen:

Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber

Bei Minderjshrigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich!

Abbuchung bei Konten von Fremdbanken als SEPA-Lastschriftmandat - einmalige Zahlung:

Einzugstermin: KW 13 (23. - 27.03.2026)
Zahlungsempfianger: VR-Bank Main-Rhén eG

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47ZZZ00000087684
Mandatsreferenz: Bamberg Baskets 2026_03_29

Ich/Wir erm3chtigen die VR-Bank Main-Rhon eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der VR-Bank Main-Rhdn eG auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Bitte ausfiillen:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich!
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