
 

Anmeldung 

Zum Erwerb einer Familienkarte für das Luisenbad Alsdorf, Luisenstr. 12, 52477 Alsdorf. 

⃝ für das Hallenbad (mtl. 25,00 €, jährlich 300,00 €) 

⃝ für das Hallenbad und die Sauna (mtl. 35,00 €, jährlich 420,00 €) 

Name___________________________________Vorname_______________________________________________ 

PLZ/Wohnort/Straße _____________________________________________________________________________ 

Telefon__________________________________________ Geb.-Datum______________ Familienstand__________ 

Familienmitglieder (Ehepartner und Kinder bis 18 Jahren) 

Name     Vorname    Geb.-Datum 

1.________________________ ___________________ ___________________ 

2.________________________ ___________________ ___________________ 

3.________________________ ___________________ ___________________ 

4.________________________ ___________________ ___________________ 

5.________________________ ___________________ ___________________ 

Die Jahreskarte ist gültig ab ____________________ 

Nach einem Jahr kann die Karte vierteljährlich zum 31.03., 31.07., 31.10., 31.12. unter 
Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen gekündigt werden. 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

Kombimandat (Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit wird die Stadtkasse Alsdorf bis auf Widerruf ermächtigt, das Entgelt in Höhe von 

⃝ 25,00 € ⃝ 35,00 € 

⃝ monatlich ⃝ vierteljährlich  ⃝ halbjährig ⃝ jährlich 

von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. 

Bankverbindung: IBAN/DE _______________________________________________BIC___________________________ 

Name des Kreditinstituts ________________________________________________________________________________ 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE78ALS00000087611  

 

 

Ort, Datum_____________________  Unterschrift______________________ 


