Nummer

Erklarung

Hiermit erwerbe ich fur meinen Haushalt die Rechte der Tante Olga-Karte der Witt und Stark GbR.

Vorname* I I Bitte Druckbuchstaben
Name* I I beim Ausflllen

Strae Nr * | | verwenden.

PLZ Stadt* | |

Telefon* I I

E-Mail* I I * Pflichtangabe

Ich erklare mich damit einverstanden, fir mindestens 12 Zeitmonate per Lastschrift eine monatliche
Vorauszahlung in Héhe von 8,00 Euro zu leisten.

Im Gegenzug erhalte ich in allen Tante Olga-Filialen die ausgezeichneten Preise der Tante Olga-Karte.

Folgende, in meinem Haushalt lebenden Personen, sollen eine Berechtigung zum Einkauf zu den vergiinstigten
Preisen der Tante Olga-Karte erhalten:

Vorname Name Unterschrift
| |

| I
I I
| I

Die Laufzeit der Tante Olga-Karte soll [ sofort
O zum I II I I Ierfolgen.

Die dieser Erklarung zu Grunde liegenden Geschéftsbedingungen habe ich erhalten und erkenne sie an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir geleisteten monatlichen Vorauszahlungen der Witt und
Stark GbR zur freien Verfligung stehen und meine Angaben gespeichert werden, unter der Voraussetzung,
dass sie nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ich bin damit einverstanden, den Tante Olga-Newsletter zu erhalten. Eine Abmeldung ist jederzeit mdglich.

Ort, Datum Unterschrift (Haushalt)

Ort, Datum Unterschrift (Witt und Stark GbR)

[ Nur fur internen Gebrauch: [ SEPA-Lastschriftverfahren eingerichtet | Stand 21.09.2022
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Geschaftsbedingungen Tante Olga-Karte

Durch die Zahlung monatlicher Vorauszahlungen erwerben Kund:innen bis zum Ende der Laufzeit das Recht
auf die in allen Tante Olga-Filialen ausgezeichneten Preise der Tante Olga-Karte.
1. Vorauszahlung

Die Hohe der monatlichen Vorauszahlung betragt 8,00 Euro inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer pro
Haushalt.

Die monatlichen Vorauszahlungen erfolgen ausschlie3lich per SEPA-Basislastschrift.

2. Laufzeit

Die monatlichen Vorauszahlungen sind fir mindestens 12 Zeitmonate zu leisten. Die Laufzeit verlangert sich
automatisch um weitere 12 Zeitmonate, wenn nicht zum Ende der Laufzeit mit einer Fristsetzung von 4 Wochen
eine Kiundigung erfolgt.

3. Kiindigung

Die Kundigung der Geschéftsbeziehung kann von beiden Seiten zum Ende der Laufzeit mit einer Fristsetzung
von 4 Wochen ohne Begriindung durchgefiihrt werden.

Jeder Haushalt hat auBerdem das Recht, die Geschaftsbeziehung mit nachgewiesener Verlegung des
Wohnorts aus dem Kdlner Stadtgebiet hinaus zum Ende eines Zeitmonats frihzeitig zu kiindigen.

Bei Scheitern des Lastschriftverfahrens durch fehlende Kontodeckung hat der Laden das Recht, die
Geschaftsbeziehung fristlos zu kiindigen.

Jede Kiundigung bedarf der Schriftform.

4. Datenschutz

Alle Kund:innendaten werden von Tante Olga ausschlief3lich zur Kund:innenverwaltung verwendet und
keinesfalls an Dritte weitergegeben. Zum Versand des Newsletters werden Name und E-Mail-Adresse in die
Kontaktliste des E-Mail-Providers Sendinbue importiert.

5. Vertragsrelevante Anderungen

Anderungen der Adresse oder der Bankverbindung missen der Witt und Stark GbR umgehend und
unaufgefordert mitgeteilt werden.

6. Bankgebihren

Entstehen beim Scheitern des Lastschriftverfahrens durch fehlende Kontodeckung oder durch Fehler bei der
Angabe der Bankverbindung Bankgebuhren, gehen diese zu Lasten der Kund:in.

Stand 21.09.2022
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Witt und Stark GbR
Berrenrather Stralle 406
50937 Koln

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE02ZZ2Z00001949148

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz

Ich ermachtige die Witt und Stark GbR, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Witt und Stark GbR auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber:in)

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

o] =3 N N N

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift
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