TSV Krahenwinkel/Kaltenweide e.V.

Kursanmeldung

Bitte fillen Sie das Formular deutlich fur jeden Kurs einzeln aus. Diese Angaben werden fiir die Aufnahme/Abrechnung benétigt. Vielen Dank!

Ich melde mich hiermit verbindlich zu einem Kurs des TSV Krahenwinkel/Kaltenweide e.V. an !
Name:
Vorname:

Geburtstag: Geschlecht: m| |w

Gesetzliche Vertreter:
(bei Minderjahrigen)

Stralle:
PLZ: Wohnort:

Telefon:
E-Mail:
Vereinsmitglied:| [Ja Nein Ich akzeptiere die Kursbedingungen

Kursangebot(e): Kursblock:

Bei Minderjahrigen
Ich/wir als gesetzliche/r Vertreter genehmige/n hiermit die Teilnahme meines/unseres Kindes und verpflichte/n
mich/uns die Kursgeblhren zu entrichten.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
bin ich einverstanden.

Vereinsmitgliedschaft

Diese Anmeldung bewirkt keine Mitgliedschaft im TSV Krahenwinkel/Kaltenweide e.V.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschrift-Mandat

TSV Krahenwinkel/Kaltenweide e.V. (TSV KK), Stucken-Muhlen-Weg 85, 30855 Langenhagen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE16Z22Z00000496030

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Ich ermachtige den TSV KK Zahlungen bei Kursbeginn von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV KK auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:
Bankinstitut:
Ort, Datum Unterschrift:

Anschrift: Clubheim und Platzanlagen
Stucken-Muhlen-Weg 85, 30855 Langenhagen Kursanmeldung April 2022




	Bitte füllen Sie das Formular deutlich für jeden Kurs einzeln aus. Diese Angaben werden für die Aufnahme/Abrechnung benötigt. Vielen Dank!

	Text1: 
	Text2: 
	Datum3_af_date: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text13: 
	z: 
	B: 
	 Frühling 2022: 


	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	geschlecht: Off
	mitglied: Off
	Check Box1: Off


