
Stadtwerke Eichstätt 
Versorgungs-GmbH 

Bestellung Saisonkarten für das Inselbad Eichstätt ab 2024 (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name, Vorname: Telefon-Nr., E-Mail 

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

Bitte gewünschte Anzahl der Saisonkarten eintragen: 

Anzahl Kartenart 
Einzelpreis 
in € brutto 

Gesamtpreis 
in € brutto 

Erwachsene 

Erwachsene ermäßigt (körperbehindert)* 

Jugendlich 6-15 Jahre* Schüler/Studenten 

Familie Erwachsene (bis zu 2 Erwachsene) 

Familie Kinder 

Zwischensumme: 

+ Pfand Transponderkarte (TK) je Person

Gesamtbetrag: 
* Bei Inanspruchnahme der ermäßigten Preise besteht Nachweispflicht.
Als Saisonkarte wird eine Transponderkarte (TK) in der Größe einer Scheckkarte eingesetzt, für die ein Pfandeinsatz von
10,00 € erhoben wird. Bei Rückgabe erfolgt Erstattung. Die Karte kann auch im nächsten Jahr wiederverwendet werden.
Bei Familien: Jede Person benötigt eine eigene Karte.

Karteninhaber, bitte alle Angaben vollständig angeben: Neue TK Wird von den Stadtwerken ergänzt 

Name Vorname Geburtsdatum ja nein 
Prüfung 

erm. 
TK - 
Nr. 

NAW -
Nr. 

TK 
zurück 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Von jedem Karteninhaber wird bei erstmaliger Erstellung der Saisonkarte ein Foto für Prüfzwecke der Einlasskontrolle angefertigt. 
Deshalb ist persönliches Erscheinen von jeder Person bei den Stadtwerken Eichstätt, Gundekarstraße 2, 85072 Eichstätt erforderlich. 

Zahlung (Bar-Zahlung und Telecash-Zahlung bei Abholung Stadtwerke Eichstätt, Gundekarstraße 2): 

Bar Telecash 
Bankeinzug 
siehe Rückseite 



SEPA-Lastschriftmandat 

Stadtwerke Eichstätt Versorgungs-GmbH, Gundekarstraße 2, 85072 Eichstätt 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000097000 

Mandatsreferenz-Nummer:  IBsk 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname 

Straße, Haus Nr. 

PLZ, Wohnort 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadtwerke Eichstätt Versorgungs-GmbH, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die von den Stadtwerken Eichstätt Versorgungs-GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschrif-
ten 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) Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 

Die jährliche Zahlung der Saisonkarte/n des Inselbades Eichstätt wird am 15.06. 
eines Jahres in einem Betrag fällig. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag ver-
schiebt sich der Fälligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag. 

Bankname: 

BIC: 

IBAN: 

Kontoinhaber: 

Ort, Datum und Unterschrift 

Verlängerung der Saisonkarte (nur bei Bankeinzug möglich): 

Ich möchte auch im nächsten Jahr meine Saisonkarte nutzen. Der evtl. neue Preis wird am 15. Juni im nächsten Jahr abgebucht. 
Eine Rückgabe der Transponderkarte ist dadurch nicht erforderlich. Diese Vereinbarung kann ich jederzeit widerrufen. 

Ich möchte nur heuer die Saisonkarte nutzen. 

Ort, Datum und Unterschrift 
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