SIEGLARER TURNVEREIN 1897 e.V.

£

Anmeldung zum Kurs

PDF herunterladen, ausfillen, speichern und an folgende Adresse versenden: harry.harter@sieglarertv.de.
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Telefonnummer: ..........c.ooeeeeeereeerererenenenenn. *Vorname Kind: .......ccccuueeumncunnnces

SEPA Lastschrift Einzugsermachtigung:

SEPA Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65ZZZ00000079697

Mandatsreferenz = Kurs-Nummer Zahlungsart: Einmalige Zahlung

Ich ermachtige den Sieglarer Tunverein 1897 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sieglarer Tunverein 1897 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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*Kontoinhaber*in (falls abWeiCheNd): ... eeeeeureeiieiireireeccreieencreeeeeeeeeneeesnnnns

FNQAME OE BANK: ...eeeeieiieieeiieireireiteieeitectectscsecsessessessessessessessssssssssssssssssssssasssssssens

Kurs 4001: Babyturnen
O e KURS 4001-3: Komplette Herbsttaffel: DIENSTAG 9:30 Uhr START: 17.10.2023, 9 Kurseinheiten,
27,-€ fur STV-Mitglieder, 54,-€ fir NICHT-Mitglieder

O e KURS 4001-4: Komplette Herbsttaffel: FREITAG 9:30 Uhr START: 20.10.2023, 9 Kurseinheiten,
27,-€ fur STV-Mitglieder, 54,-€ fir NICHT-Mitglieder

Die Datenschutzerklarung des Sieglarer TV habe ich zur Kenntnis genommen

(Link zur Datenschutzerklarung) [ Auszufiillen vom/von der Abteilungsleiter*in:

................................................................................ Das neue Mitglied kann aufgenommen werden:

* (Datum u. Unterschrift) JA NEIN
-bei minderjahrigen gesetzliche Vertreter —
*=Pflichtfelder N O O



https://www.sieglarertv.de/downloads-agb-datenschutz.php
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