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mein EINTRACHT-STADION

JA, ich werde NAMENSRETTER:

SEPA-Lastschriftmandat zum Beitragseinzug

Ich/wir ermachtige/n die Eintracht Braunschweig
GmbH & Co. KGaA, Zahlungen fiir das ausgewahl-
(Laufzeit von 3 Jahren) te Namensretterpaket wahrend dessen Laufzeit
bzw. zu gleichen Raten von meinem/unserem
1963 er-Paket fiir 192,30€ Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
(Laufzeit von 3 Jahren) weise ich das Kreditinstitut an, die von der
Eintracht Braunschweig GmbH & Co. KGaA auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

JA! Ich mochte auf die

Namensretterwand Hinweis flir Verbraucher: Innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

kann die Erstattung des belasteten Betrages
verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dies gilt ausdrtcklich nicht fur Geschaftskunden.

Wunschname

Nachname (Pflichtfeld)

Vorname (Pflichtfeld) Kontoinhaber (Pflichtfeld

Kreditinstitut (Pflichtfeld)

Strate, Hausnummer (Pflichtfeld)
Postleitzahl (Pflichtfeld) Wohnort (Pflichtfeld) IBAN (Pflichtfeld)

Geburtsdatum (Pflichtfeld) Ort,Datum (Pflichtfeld)
Telefonnummer Unterschrift des Kontoinhabers (Pflichtfeld)

E-Mail(Pflichtfeld)

Den vollstandig ausgefiillten Antrag schicken Sie
bitte per Post an:

Ort, Datum (Pflichtfeld)
Eintracht Braunschweig GmbH & Co. KGaA -
Hamburger Stral3e 210 - 38112 Braunschweig

oder per Fax (0531) 23 23 040
oder per E-Mail an namensretter @ eintracht.com

Der Aufnahmeantrag kann auch im
Stadion-Fanshop (Hamburger StraRe 210)
abgegeben werden.

Antrag bitte vollstandig ausfillen!
Unterschrift (Pflichtfeld)
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