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Herzebrocker Sportverein v. 1925 e. V.
Postfach 1208 - 33442 Herzebrock-Clarholz

Anmeldung zum Kursangebot

(Bitte Kursbezeichnung und Mitgliedschaft ankreuzen)

Kursbezeichnung: Latin-Fitness Pilates Riickenfit Pound LaGym Crossf./Coretr] Energy Dance|

‘Kosten mit Vereinsmitgliedschaft ‘ | 1,00 €/ Std, ‘ 2,50€/ Std.| | 1,00 €/ Std.‘ ‘ 2,50€/ Std.‘ ‘ 2,00€/ Std.| | 3,00€/ Std.‘ ‘ 3,00€/ Std.|

‘Kosten ohne Vereinsmitgliedschaft ‘ | 3,50 €/ Std| ‘ 6,00 €/ Std.| | 3,50€/ Std.‘ ‘ 6,00 €/ Std.‘ ‘ 5,00 €/ Std.| | 7,00€/ Std.‘ ‘ 7,00€/ Std.|
Laufzeit des Kurses vom: bis: Anzahl Std.:

Teilnehmer (gitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Postleitzahl/Wohnort: Strasse:

Tel-Nr. : E-Mail:

Unterschrift:

Erteilung eines einmaligen SEPA-Lastschriftmandats
(Glaubiger — Identifikationsnummer: DE8122700000275252)

Ich ermachtige / wir erméachtigen den Herzebrocker Sportverein, einmalig die firr die Teilnahme am o.a. Kurs
anfallenden Kursgebiihren von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug findet jeweils zum Beginn des jeweiligen Kurses statt.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen): |__ .

Ort, Datum Unterschrift (en) der / des Kontoinhaber/s




