
Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen

Titel des Kurses:_____________________________________________________________

Teilnehmer: Name:__________________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________

Telefon / Mobil:____________________________________________________

E-Mail:__________________________________________________________

Vereinsmitglied: ja          nein          Kurskosten: EUR _____________________

Unterschrift:  ________________________________________________________________

Bitte beachten Sie, dass:

- ausgefüllte Anmeldungen verbindlich sind.
- die Teilnehmer der Reihenfolge nach berücksichtigt werden.
- bei zu geringer Anzahl an Teilnehmern der Kurs entfällt.
- Sie bei Nichtzustandekommen hierüber informiert werden.
- keine Rückerstattung des Beitrags bei Nichtteilnahme, Nichtgefallen oder krankheitsbedingter  
  Verhinderung erfolgt.
- Sie auf Wunsch eine Anmelde- bzw. Kursbestätigung erhalten können.
- ein Einstieg in bereits begonnene Kurse nach Rücksprache auch möglich ist.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften:

Zahlungsempfänger:        TSV Inningen e.V., Oktavianstr. 20, 86199 Augsburg

Gläubiger -ID-Nr.:            DE89ZZZ00000128735

Mandatsreferenz-Nr.*:     __________________________________________
*Diese Nummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Kontoinhaber: (___) Name, Anschrift wie Rückseite
       
       ____________________________________________________
       Name, Vorname

      ____________________________________________________
      Adresse

      _____________________________________________________  
     Bankleitzahl, Kontonummer

     _____________________________________________________
     IBAN

     _____________________________________________________
     BIC

     _____________________________________________________
     Name der Bank 

Einzugsermächtigung:
Ich/Wir ermächtige(n) den TSV Inningen widerruflich, die von mir/uns von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV Inningen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:  Ich/Wir  kann/können  innerhalb  von  8  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belasteten  Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: Dieses Lastschriftmandat gilt für den Kursbeitrag von

                      _____________________________________________________
      Name, Vorname

      _________________________                  __________________________________
      Ort, Datum                                            Unterschrift des/der Kontoinhaber

Vor dem 1.Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der TSV Inningen über den Einzug in dieser Verfahrensart informieren. 

Kursanmeldung  


