SV Lohhofe.V.
BezirksstralRe 27

85716 Unterschleilheim
Tel. 089/3101590

Fax 089/31009699
Kursanmeldung
mit Einzugserméachtigung
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Kursangebote: (UE = Ubungseinheit) Mitglieder-Preis Nichtmitglieder-Preis
Easy Step Nr. ES001 10 UE €0,- €40,-

Hiermit melde ich mich fur oben genannten Kurs der Abteilung Turnen des SV Lohhof e.V. an:

Der Kurspreis in Héhe von fur diesen Kurs

O wird im Voraus Uberwiesen auf das Konto der Turnabteilung des SV Lohhof e.V., Raiffeisenbank Miinchen-Nord, Unterschleitheim:
IBAN: DE89 7016 9465 0002 5186 43  BIC: GENODEF1MO08. Dabei bitte die Kursnummer bei Verwendungszweck angeben.

O kann einmalig von meinem Konto abgebucht werden (siehe unten).

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fur Verarbeitungszwecke

erforderlich ist.

Datum: . . Unterschrift

Hiermit erméachtige ich den SV Lohhof e.V. zum einmaligen Einzug des Kurspreises zu Lasten des nachstehenden Kontos.
Zudem weise ich mein Kontoinstitut an, die vom SV Lohhof e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Geldinstituts

[N TN N N NN TN TN Y N T N Y S TN T T Y O TN TN A B
IBAN: BIC:

L1 1 1 ® % 3 % ® % oyo% ® ¥4V ® Vo) o¥o® 1 o® L% oyobybyryd
Name des Kontoinhabers

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 20. Méarz 2017 / Abt. Turnen




