
Zurück an den 
VR-GO Club der 
Genossenschaftsbank Weil im Schönbuch eG 
Hauptstr. 38 
71093 Weil im Schönbuch 
Fax: 07157 561-190                                                                                                
E-Mail: ann-kathrin.brennenstuhl@genoba-weil.de 
 
ANMELDUNG  zum VR-GO Clubausflug in den Europa Park Rust am 23.09.2017 
        
Vorname, Nachname:         ________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, Ort:  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ________________________________________________ 
  
Telefon zu Hause:  ________________________________________________ 
 
Handy-Nummer Kind:       ________________________________________________ 
  
E-Mail:                       ________________________________________________ 
 
VR-MeinKonto Nr.:          ________________________________________________ 
 
Handy-Nr. / Telefon-Nr. unter der meine Eltern für Rückfragen am Veranstaltungstag erreichbar 

sind: ____________________________________________________________________  

ª Ich melde mich zum VR-GO Clubausflug zum Clubpreis von EUR 46,00 an. 

 
ª Ich melde mich zum Nichtmitgliederpreis von EUR 56,00 an. 

 
(Leistungen: Busfahrt und Eintritt in den Europa Park) 
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG der Eltern: 
Als Erziehungsberechtigte(r) bzw. dessen gesetzliche(r) Vertreter erkläre(n) wir/ich uns/mich (bei 
Alleinerziehungsberechtigten) damit einverstanden, dass unser/mein Kind beim Ausflug in den Europa Park nach 
Rust am 23.09.2017 teilnehmen darf. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Uns ist bekannt, dass die 
Genossenschaftsbank Weil im Schönbuch eG für Schäden, die unser/mein Kind während dieser Veranstaltung 
erleiden sollte, soweit gesetzlich zulässig, nicht haftet. Die Reise erfolgt per Reisebus eines von der 
Genossenschaftsbank sorgfältig ausgewählten Busunternehmens. Im Bus sind zwei Genossenschaftsbank-
Mitarbeiter(innen) als Begleitpersonen dabei, an die sich die Teilnehmer mit Fragen wenden können. Am Zielort 
geben die Genossenschaftsbank-Mitarbeiter(innen) die Eintrittskarten für den Europa Park aus. Die Zeit im Europa 
Park steht dann jedem/jeder Teilnehmer(in) zur freien Verfügung und eigenverantwortlichen Gestaltung. Die 
Benutzung der Geräte und Einrichtungen erfolgt in eigener Verantwortung. Es gelten die Benutzungsregeln des 
Europa Parks und ggf. dessen Aufsichtspersonals. Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass eine Aufsicht 
durch die Genossenschaftsbank-Mitarbeiter(innen) nicht zum Leistungsumfang des Angebots der 
Genossenschaftsbank gehört. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die bei der Veranstaltung gemachten 
Fotos zu Pressezwecken, zum Aushang in der Bank sowie auf der Homepage der Genossenschaftsbank Weil im 
Schönbuch eG verwendet werden dürfen.  
 
 
 
___________  _____________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Mutter   Unterschrift Vater 

Wichtig: Bitte beide Erziehungsberechtigte unterschreiben. 
ª ich bin Alleinerziehungsberechtigt 

 
 

 

mailto:ann-kathrin.brennenstuhl@genoba-weil.de


SEPA-Lastschriftmandat  
 
Genossenschaftsbank Weil im Schönbuch eG, Hauptstrasse 38, 71093 Weil im Schönbuch 
 
Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000001945 
Mandatsreferenz: EuropaPark2017-$$KDVornameKurz$$$$KDNachnameKurz$$ 
 
 
Ich/Wir ermächtigen die Genossenschaftsbank Weil im Schönbuch, den Betrag von  
46,00 Euro (für Nicht-Clubmitglieder 56,00 Euro) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Genossenschaftsbank Weil im Schönbuch auf mein Konto 
gezogenen Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Lastschrift wird am 28.09.2017 eingezogen. 
 
Die Teilnahmegebühr buchen Sie bitte von folgendem Konto ab: 
 
 
Vor- und Nachname 
des Kontoinhabers:  ________________________________________________ 
 
Strasse:                      ________________________________________________  
 
PLZ, Ort:                     ________________________________________________ 
 
Name Kreditinstitut: ________________________________________________ 
 
BIC:  __  __  __  __  __  __  __  __  |  __  __  __   
 
IBAN: D E  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __ |  __  __ 
 
 
 
Datum; Unterschrift des Zahlungspflichtigen  
 
 
 
 
 
 


