
ÄNDERUNG DER ZAHLUNGSART/
ÄNDERUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
ÄNDERUNG DER ZAHLUNGSART/
ÄNDERUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

MEINE PERSÖNLICHEN DATEN

Anrede:								       Geburtsdatum:					   

Vorname:							       Nachname:					   

Telefon:								       E-Mail:						    

UNTERSCHRIFT 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die von mir angegebenen Daten vollständig und korrekt sind und durch die 1972 Haie Eishockey GmbH gemäß der 
Datenschutzinformationen (www.haie.de/datenschutz) verarbeitet werden dürfen. Ergänzend gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der 1972 Haie 
Eishockey GmbH, die ich ebenfalls mit meiner Unterschrift anerkenne und jederzeit unter www.haie.de/agb einsehen kann.

Ort, Datum	 Unterschrift Vertragspartner:in
	 (Bei Minderjährigen Unterschrift gesetzl. Vertreter:innen)

Du hast noch Fragen? Wir informieren dich gerne via E-Mail (dauerkarten@haie.de).

1972 Haie Eishockey GmbH | Gummersbacher Str. 4 | 50679 Köln | Fax: 0221 2795-50 | E-Mail: dauerkarten@haie.de
Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn | IBAN: DE29 3705 0198 0001 3429 55 | BIC: COLSDE33XXX

KUNDENNUMMER

Bitte hier die 7-stellige Kundennummer eintragen

Bitte sende diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben per Post (1972 Haie Eishockey GmbH,
Gummersbacher Str. 4, 50679 Köln) oder per E-Mail (dauerkarten@haie.de) an uns zurück, sofern du die
Zahlungsart deines Dauerkarten-Abonnements wechseln möchtest.

Bitte beachte, dass der erste Zahlungsstichtag in der Regel der 22. März im Vorfeld der jeweiligen Saison ist.

ZAHLUNGSART

	

	 Barzahlung/Überweisung (optional in Raten) 

	 SEPA-Lastschriftverfahren

SEPA-Lastschriftmandat (Für Zahlungsart ,,SEPA-Lastschriftverfahren“!)
1972 Haie Eishockey GmbH, Gummersbacher Str. 4, 50679 Köln | Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000721316
Hiermit ermächtige ich die 1972 Haie Eishockey GmbH, für mein Dauerkarten-Abonnement anfallende Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE
Kreditinstitut

Name Kontoinhaber:in

Unterschrift Kontoinhaber:in

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

IBAN

Den Betrag meiner Dauerkarte(n) möchte ich künftig über folgende Zahlungsart begleichen:


