Tauch Verein Braunshardt e.V.
Heinrich-Heine-Str. 9
64572 Buttelborn

Anmeldung zum ausgeschriebenen Aquajogging-Kurs beim TV Braunshardt e.V.

Hiermit melde ich mich fiir den nachsten Aquajogging-Kurs (12x45 min) ab 21.02.2019

des Tauch Verein Braunshardt e.V. verbindlich an. Kurs-Nr: 27

Die Kursgebiihr in Héhe von 100,00 Euro wird gem. beigeflgter Einzugsermachtigung beglichen und darf
von meinem Konto einmalig abgebucht werden.

Als Verwendungszweck bitte die Kursbezeichnung angeben.

Die erteilte Einzugsermachtigung des vorherigen Kurses bleibt gliltig |:|

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Strasse / Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Ort / Datum:

Unterschrift:

Ich bendtige eine Bescheinigung nach Abschluss des Kurses. Ja |:| Nein |:|

Bemerkungen: Diese Anmeldung ist nur in Verbindung mit einer Einzugsermachtigung wirksam.

Tauch Verein Braunshardt e.V.
Heinrich-Heine-Str. 9
64572 Bittelborn



Tauch Verein Braunshardt e.V.

Einzugsermachtigung

Zum Einzug der Aquajogging Kursgebihren
In H6he von 100,00 EUR

Zahlungspflichtiger
Name des Zahlungspflichtigen/Bevollméachtigten:

Anschrift:

Bankverbindung
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut;

Kontoinhaber, falls abweichend
vom Zahlungspflichtigen:

Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihren-
den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht

vorgenommen. Entstehende Kosten bei fehlender Deckung oder nicht gerechtfertigtem Riickzug gehen zu
Lasten des Zahlungspflichtigen.

Ort, Datum

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten

Tauch Verein Braunshardt e.V.
Heinrich-Heine-Str. 9
64572 Bittelborn
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