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Anmeldung ausfüllen und bis zum 23.04.2025 in deiner Waldeck-Frankenberger Bank abgeben!   

❑	 Ja, ich fahre am 17.05.2025 mit ins Heide Park Resort und melde mich verbindlich an.

❑	 Ich bin im YIP-Club und habe ein Girokonto bei der Waldeck-Frankenberger Bank.

❑	 Ich werde noch vor der Fahrt YIP-Clubber und eröffne ein VR-MeinKonto. Deshalb fahre ich zum vergünstigten Preis von 68,00 € mit.

❑	 Ich möchte kein YIP-Clubber werden und zahle den Normalpreis von 80,00 €.

❑	 Mein/e Freundin/Freund heißt und wir möchten im gleichen Bus sitzen.

Vorname Geburtsdatum

Name Telefon-Nr. für Notfälle, auch am Veranstaltungstag

Straße Handynummer des Teilnehmers

PLZ  Ort Ortsteil

Die Anmeldebestätigung werde ich	per E-Mail erhalten.

E-Mail-Adresse:

Bitte leserlich schreiben. Die Anmeldebestätigungen werden direkt im Anschluss an den Anmeldezeitraum verschickt. 
Bitte ggf. im Spamordner nachsehen. Vielen Dank!

Ich bin beauftragt, als Vertreter des anderen Elternteils, alleine zu unterzeichnen und zu handeln und erlaube meinem Kind, mit der Waldeck-Frankenberger Bank eG 
an der  o. g. Fahrt teilzunehmen und übernehme hierfür die Verantwortung. Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn auf eigene Gefahr an der  Veranstaltung 
teilnimmt und bin damit einverstanden. Ich gebe meine Zustimmung, dass mein Kind innerhalb des „Heide Park Resort" unbeaufsichtigt bleibt (Betreuer sind 
am SOS-Treffpunkt anwesend) und sich frei bewegen darf. Nach Ankunft an der vereinbarten Haltestelle sorge ich dafür, dass mein Kind sicher nach Hause 
kommt. Die Waldeck-Frankenberger Bank eG übernimmt keine Haftung. Zur Teilnahme an der o. g. Fahrt ist die Übermittlung persönlicher Daten unerlässlich. Mir 
ist bekannt, dass die Waldeck-Frankenberger Bank eG meine o. g. persönlichen Daten erhebt, speichert und verarbeitet zum Zwecke der Durchführung der Fahrt 
und zum Versenden der Teil nahmebestätigung an die Fahrtteilnehmer. Die gesammelten Daten werden vertraulich behandelt und grundsätzlich nicht an Dritte zur 
 Nutzung weitergegeben.

Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind während des Ausfluges fotografiert und das Bildmaterial auf der  Internetseite 
(www.waldeck-frankenberger-bank.de), in Sozialen Medien (Facebook, Instagram, TikTok), im Rahmen eines Berichtes in der örtlichen Presse und in Publikationen 
(sowohl online als auch in Druckform, z. B. Geschäftsbericht) ver öffentlicht wird.

Ich habe die Einwilligungserklärung für die Verwendung von Fotos und/oder Videos freiwillig abgegeben und bestätige, dass ich die Widerrufsbelehrung ver-
standen habe. Dieses Einverständnis kann jederzeit – auch teilweise – widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich unbeschränkt. 

Der Kostenbeitrag für die YIP-Club-Fahrt „HEiDE PARK REsoRt“ von

❑	68,00  (YIP-Clubber)      ❑	80,00  (kein YIP-Clubber)

wird als SEPA-Basislastschrift (s. Rückseite) am 07.05.2025 eingezogen.

Bitte beachten: Die Anmeldung ist verbindlich.
Nach Anmeldeschluss muss der Teilnehmer bei Ausfall eine Ersatzperson stellen. Eine Erstattung des Kostenbeitrages ist nicht möglich. 
Falls nicht genügend Plätze vorhanden sind, zählt die Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen!

.................................................................          ...................................................................
Ort, Datum                                                                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten

WiCHtiG: Diese Anmeldung ist nur zusammen mit dem vollständig ausgefüllten SEPA-Lastschriftmandat gültig!
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on Tour!



Waldeck-Frankenberger Bank eG, Prof.-Bier-Str. 18, 34497 Korbach, Deutschland
(Zahlungsempfänger, Straße, Postleitzahl, Ort, Land und Logo)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000003397

Mandatsreferenz:   
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         Hier bitte das Geburtsdatum und den Vornamen des Teilnehmers eintragen!

Die Mandatsreferenz setzt sich zusammen aus: 
YIP2025 - Geburtsdatum des Teilnehmers, z. B. 01041998Lisa-Marie

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Waldeck-Frankenberger Bank eG, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Waldeck-Frankenberger Bank eG auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

 Vorname und Name 
 des Kontoinhabers:

 Anschrift des Kontoinhabers:
 Straße und Hausnummer

 Postleitzahl und Ort

 Land

 Name des Kreditinstituts:

 IBAN des Kontoinhabers:

 BIC:
 

 

 

Bei Einreichung der Anmeldung wird eine Kopie vom SEPA-Lastschriftmandat ausgehändigt ! 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsart: 
einmalige Zahlung

Ort, Datum, Unterschrift(en)
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