VR Bank
== == IM sUdlichen Franken eG

Anmeldung zur VR MeinClub-Fahrt
am Mittwoch, 18. Juni 2025, ins Legoland Giinzburg

Fiir jeden Teilnehmer benétigen wir ein separates Anmeldeformular. Anmeldeschluss: Mittwoch, 4. Juni 2025

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn zur VR MeinClub-Fahrt ins Legoland verbindlich an:

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Sie kdnnen mich unter der Telefon-Nr. erreichen:
(WICHTIG: Erreichbarkeit am Veranstaltungstag)

Handy-Nr. meiner Tochter/meines Sohnes:

Im Park stehen Betreuer der VR Bank als Ansprechpartner zur Verfligung. Eine unmittelbare Beaufsichtigung der Teilnehmer kann
jedoch nicht gewahrleistet werden. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Uns ist bekannt, dass die VR Bank im sudlichen
Franken eG keine Haftung libernimmt. Bitte beachten Sie den Absatz zur Haftungsbeschrankung auf der Riickseite!

Mit der Anmeldung stimme ich der Aufnahme und Veréffentlichung eines Gruppenfotos zu.

Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen des Ausfluges ein Gruppenfoto mit den Kindern aufgenommen wird. Dariiber hinaus
werden Kinder nur von hinten fotografiert. Dieses Foto wird in den Tageszeitungen, hauseigenen Medien wie Kundenzeitschrift
oder Homepage und auf den Social-Media-Kanalen der VR Bank im siidlichen Franken eG veroffentlicht.

Bus-Nr. Einstiegsort:
Bitte genaue Zeiten auf Abfahrtsplan beachten!

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Teilnehmer ist |:| Inhaber eines VR MeinKontos: 50,00 €*
[] Nichtkunde / Nichtinhaber eines VR MeinKontos: 58,00 €*

1Dieser Preis beinhaltet Busfahrt und Eintritt in das Legoland Giinzburg. Im Entgelt sind 19 % Umsatzsteuer enthalten. Die Abbuchung
erfolgt als einmalige Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat vom Konto bei der VR Bank im siidlichen Franken eG oder einer Fremdbank.

Name Kontoinhaber IBAN

BIC Name Kreditinstitut

SEPA-Lastschriftmandat: Zahlungsempfanger: VR Bank im stidlichen Franken eG, Glaubiger-Identifikationsnr:
DE23Z77700000118380. Mandatsreferenz ist die oben genannte IBAN. Der Ausflugspreis wird am 11. Juni 2025 abgebucht. Ich/Wir
ermichtige/n Sie, einmalig eine Zahlung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der VR Bank im siidlichen Franken eG auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich!



Eingegangen am / Mitarbeiterkennzeichen (wird von Bank ausgefiillt)

Datenschutzhinweis:

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und der lhnen in diesem Zusammenhang nach den
datenschutzrechtlichen Regelungen zustehenden Anspriiche und Rechte finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen:
www.vr-sf.de.

Haftungsbeschrankung:

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

Dies gilt nicht, soweit gesetzlich zwingend gehaftet wird, insbesondere in Fallen

- 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,

- der Verletzung wesentlicher Vertragspflichten oder

- der Haftung nach dem Produkthaftungsgesetz.

Schadensersatzanspriiche wegen fahrlédssiger Verletzung wesentlicher Vertragspflichten sind auf den vertragstypischen,
vorhersehbaren Schaden beschrankt.

Soweit die Haftung ausgeschlossen oder beschrankt ist, gilt dies auch fiir die persénliche Haftung der Angestellten,
Mitarbeitervertreter und Erfiillungsgehilfen der Genossenschaft.

Eine Anderung der Beweislast zum Nachteil des Vertragspartners ist mit den vorstehenden Regelungen nicht verbunden.
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