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Anmeldung Kampfsportkurs



Datum:

Dauer: 6 Monate 
Name:    _______________________________ 
 Vorname: _____________________________

Straße: 
_______________________________  
 Ort:          _____________________________

Geb. am: _______________


 Tel.-Nr.:  ____________________

E-Mail:  _________________________

Die Angabe der Emailadresse ist zwingend erforderlich, da Benachrichtigungen per Mail erfolgen. Wenn Sie vier Wochen nach Anmeldung, unser Begrüßungsschreiben nicht erhalten haben, melden Sie sich bitte in unserer Geschäftsstelle, Oststr. 12, Delbrück, 05250-998686,dienstags und donnerstags 17.30-20.00 Uhr.

1. Ich bin kein Vereinsmitglied
(
Die Kursgebühr in Höhe von 78,00 Euro ziehen Sie bitte mittels SEPA-Lastschriftmandat ein. 
Wenn weitere Familienmitglieder am Kampfsportkurs teilnehmen, reduziert sich die Kursgebühr auf 60,00 Euro pro Person aus der Familie. Bitte pro Familienmitglied eine Anmeldung.

Weitere Familienmitglieder:__________________________________________________________________

2. Ich bin Vereinsmitglied

(
Die Kursgebühr in Höhe von 60,00 Euro ziehen Sie bitte mittels SEPA-Lastschriftmandat ein.
________________________________________

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE82ZZZ00000304237
Mandatsreferenz: wird Ihnen im Begrüßungsschreiben mitgeteilt  

Ich ermächtige die DJK Graf Sporck 1920 e.V. Delbrück die Kursgebühr für den oben angeführten Teilnehmer, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Graf Sporck 1920 e.V. Delbrück auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Kursgebühr ist am 01.03. und 01.09. halbjährlich fällig. 

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.

Kontoinhaber:
_______________________________________________________
Straße/Anschrift:______________________________________________________
PLZ und Ort: ________________________________________________________
Kreditinstitut: ________________________________________________________
BIC: _______________________________________________________________
IBAN: _____________________________________________________________
Ort und Datum: ______________________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________
