ST =] = Sachsischer Turn-Verband e.V. Tel.: 0341-1493 8664
IF

GoyastraBe 2 d Fax: 0341-149386 89
SACHSISCHER TURN-VERBAND 04105 Leipzig
Glaubiger-Identifikationsnummer
DE 537Z7Z00000768322
Lehrgangsanmeldung
(Bitte pro Lehrgang nur ein Formular verwenden!)
Lehrgangsnummer
Lehrgangsbezeichnung
1. Name Vorname Geburtsdatum GYMCARD-Nr.
StraBe PLZ Wohnort
fur RUckfragen: (Telefon/Fax/E-Mail): ..o
Folgende weitere Personen werden noch zum o. g. Lehrgang angemeldet:
2. Name, Vorname, geb. am: .......ccccooiiieiiie e, GYMCARD Nr.: oo
StraBe, PLZ, WONNOIT & ...c.ooeeicee e Tel./Mail: oo
3. Name, Vorname, geb. am: .......cccccooiieiiiiiiieccee e GYMCARD Nr.: oo
StraBe, PLZ, WONNOIT & .....ooeiieece et Tel./Mail: oo
4. Name, Vorname, geb. am: ... GYMCARD Nr.: ..o
StraBe, PLZ, WONNOIT & ..ot 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 Sachsischen 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. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Teilnehmergebiihren werden am 1. bzw.
15. des Monats nach Beendigung des Lehrganges abgebucht. Fallt dieses Datum auf einen Sonn- oder Feiertag wird am darauffolgenden
Werktag abgebucht.

Angaben zum Kontoinhaber

KONtoiNhabEer: e

StraBe, HAUSNUMMET:  .....oooiieiieeccee et

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

Bankverbindung

IBAN: DIE

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



