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Downgrade Mitgliedschaftsvertrag 
 
Zwischen: 
 
urban apes Kiel GmbH 
Grasweg 40 
21448 Kiel 
vertreten durch den Geschäftsführer Lars Großkurth 
 
und 
 
Name, Vorname: __________________ Downgrade zu Vertragstyp: o M o S 

Geburtsdatum:  _____._____._______ Mindestlaufzeit M / S:   0 Monate / 3 Monate 

Straße, Nr.:  __________________ Betrag:    ________€  

PLZ/ Ort:  __________________ Beginn:   _____._____.________  

Telefon + E-Mail: __________________ Kundennummer: ___________________  

- nachfolgend Mitglied genannt - 
 
1. Downgrade der Mitgliedschaft 
	  
1. Das Mitglied bestätigt hiermit die Abstufung des bestehenden Mitgliedschaftsvertrags zum oben 
genannten Datum. Sofern der Monat noch nicht beendet ist, gelten für den Rest des Monats noch die 
Vorteile der alten Mitgliedschaft. Ab dem nächsten Monat gelten die jeweiligen Vorteile der neuen 
Mitgliedschaft. Die übrigen Vertragsbedingungen bleiben von dieser Änderung unberührt. 
2. Der monatliche Beitrag ist im Voraus zu entrichten und wird jeweils zum 1. eines Monats fällig.  
 
________________ _______________________________________________________________________ 
Kiel, den  Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters)  
		
2. SEPA Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers:	 urban apes Kiel GmbH 
Anschrift des Zahlungsempfängers:	 Grasweg 40, 24118 Kiel  
Gläubiger-Identifikationsnummer:	 DE18ABO00001933340  
Mandatsreferenz: _______________________ (füllt urban apes aus) 
 
SEPA-Lastschriftmandat	 
Ich ermächtige die urban apes Kiel GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der urban apes Kiel GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend von meinem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem 
Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.	 
 
BIC:       ___________________________________ 

IBAN:       ___________________________________ 

Bankname:      ___________________________________ 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in): ___________________________________ 

Adresse (falls abweichend vom Vertragspartner/-in): ___________________________________ 

 
________________ ___________________________________________________________ 
Kiel, den  Unterschrift Kontoinhaber/-in 


