KURSANMELDUNG

Hiermit melde ich mich fiir folgenden Kurs verbindlich an:

Kurs-Nr.: | 2 | 0 | : | | | |

Kursbezeichnung:

Name / Vorname des Teilnehmers Geburtsdatum des Teilnehmers
StraRe / Hausnummer PLZ/Ort
Telefon Email

Teilnehmer ist Mitglied im TV Spaichingen |:| JA |:| NEIN

Datum / Unterschrift (Erziehungsberechtigter)
Mit dieser Anmeldung erkenne ich die Geschaftsbedingungen des TV Spaichingen an.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Unsere Glaubiger-1D: DE24Z27Z00000396267

SEPA-Lastschrift: Ich erméchtige den TV Spaichingen 1863 e.V., Zahlungen von meinem/unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wir unser) Kreditinstitut
an, die vom TV Spaichingen 1863 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzu-
|6sen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastung-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die bei meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug der Kursgebihr erfolgt nach Kursbeginn.

Kontoinhaber

Kreditinstitut BIC (oder BLZ)

lovel Ll

IBAN (oder Konto-Nr.)

Datum / Unterschrift

Anmeldung bitte im Original an:

Turnverein Spaichingen Tel.: 07424 /9606 826
Geschéftsstelle Fax: 07424 /9606828
Hauptstr. 136 Email: kurse@tv-spaichingen.de

78549 Spaichingen



