=] = Sachsischer Turn-Verband e.V.
S I v =aE GoyastraBe 2 d Fax:  0341-14938689

SACHSISCHER TURN-VERBAND 04105 Leipzig
Glaubiger-Identifikationsnummer

Tel. Durchwahl fiir alle DE 537ZZ00000768322
Lehrgange mit dem Kdrzel:

.......... 0341-149386-75

v 0341-1493 86 - 65 Lehrgangsanmeldung

,,,,,,,,,, 0341-149386-62 (Bitte pro Lehrgang nur ein Formular verwenden!)

Lehrgangsnummer

Lehrgangsbezeichnung
1. Name Vorname Geburtsdatum GYMCARD-Nr.
StraBBe PLZ Wohnort
fur Rickfragen: (Telefon/Fax/E-Mail): ..o e
Folgende weitere Personen werden noch zum o. g. Lehrgang angemeldet:
2. Name, Vorname, geb. am: .......cccccooveeiie e GYMCARD Nr.: e
StraBe, PLZ, WONNOIT & ....o.viiieeeeeeeeeeeeee e Tel./Mail: oo,
3. Name, Vorname, geb. am: ... GYMCARD Nr.: oo
StraBe, PLZ, WORNOIT & ... Tel./Mail: ..o
4. Name, Vorname, geb. am: .......ccoooioieiiieieeeeeeee e GYMCARD Nr.: ..o
StraBe, PLZ, WONNOIT & ....c.ooiieeeeeeeeee e Tel./Mail: oot

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Séchsischen Turn-Verband e.V., einmalig Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom S&chsischen Turn-Verband e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Datum fiir die Abbuchung der Teilnahmegeblhren entnehmen Sie bitte Ihrer Lehr-
gangsbestatigung, die Ihnen ca. 14 Tage vor der Veranstaltung zugestellt wird.

Angaben zum Kontoinhaber
Kontoinhaber: e

StraBe, HAUSNUMMET:  .....ooieeeiceeeeee e

PLZ, Ort: s (Stempel und Unterschrift des Vereins)

Bankverbindung

D|E

IBAN:

BIC/SWIFT: beides finden Sie auf Ihrem Kontoauszug

Die Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen unter www.stv-turnen.de habe ich eingesehen und
erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfiigungsberechtigten
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