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| hereby accept the conditions of participation of the
35th Rhein-Ruhr Marathon:
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Kontoinhaber:

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren: Ich ermachtige den Stadtsportbund Duisburg e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtsportbund Duisburg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
By signing this mandate, | authorize Stadtsportbund Duisburg eV, to send instructions to my bank to debit my account, and instruct to my bank to debit my account in accordance
with the instructions from Stadtsportbund Duisburg e V. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which my account was debited. As part of my rights, | am
entitled to a refund from my bank under the terms and conditions of my agreement with my bank.

Der Kontoinhaber hat fiir die Deckung seines Kontos zu sorgen. Kosten einer nicht eingeldsten Lastschrift hat der Kontoinhaber zu tragen. Je Mahnung wird eine
Mahngebiihr in Hohe von 5,00 € fallig. The account holder has to ensure that sufficient funds to cover the required amount are available in the account. The account holder has
to bear the cost of a not redeemed debit. A reminder charge of 5.00 Euros becomes due for each reminder.

Bezahlung/ Payment This registration can only processed when organization fee is
IBAN: DE 72 3505 0000 0209 0130 02 - Recipient: Stadtsportbund Duisburg e.V. transferred by SEPA to the following bank account:

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE83Z2ZZ00000096639 BIC: DUISDE33XXX - Account holder: Sparkasse Duisburg

Datum/ Date Unterschrift/ Signature accound Holder




