
�t Sicherh�t un�r�gs.
REISEBÜRO BIEHL

n  Frau   n  Herr   Titel

Vorname, Nachname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bankverbindung

n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n
IBAN

n n n n n n n n n n n
BIC

n  Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen durch SEPA-Lastschrift von meinem 
o. g. Konto einzuziehen. (Die Belastung der jeweiligen Beträge erfolgt nach drei Bankgeschäftstagen).

n  Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen des Reisebüro Biehl-Ticketclubs  
einverstanden. Diese Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Datum und Unterschrift (Kunde)

Datum und Unterschrift (Reisebüro Biehl)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Mitgliedsnummer (wird vom Reisebüro eingetragen)

ANTRAGSFoRMULAR TICKETCLUB

Reisebüro Biehl GmbH
Ticketclub
Friedrichstraße 31
25746 Heide / Holstein


