TV 1896 Heilsbronn e.V. Geschéftsstelle

www.turnverein-heilsbronn.de Mo. 10:00 - 12:00 Uhr dE
E-Mail: post@turnverein-heilsbronn.de Di. 10:00 - 12:00 Uhr ’//:',E
Marktplatz 16/18 91560 Heilsbronn Mi. 18:00 - 20:00 Uhr Turnverein
Tel. 09872 /80 59 49 Fax: 09872 /80 59 54 Do. 10:00 - 12:00 Uhr Heilsbronn

SEPA Lastschriftmandat
far Kursgebuhren

Name, Vorname (des Kursteilnehmers)

Geburtsdatum Mitglied Nichtmitglied (vitte ankreuzen)

Telefon

E-Mail

PLZ Ort

StralRe

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31ZZz00000044225
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschrift-Mandat
Hiermit erméchtige ich den TV 1896 Heilsbronn e.V. Kursgebiihren von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1896 Heilsbronn e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN (alte BLZ) (alte Konto-Nr. — 10 Stellen mit Vornullen)

Name des Kreditinstitutes

Name des Kontoinhabers

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine
Verpflichtung der Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift des Kursteilnehmers (Kontoinhabers)
(falls abweichend)

Stand: 0/14



mailto:post@turnverein-heilsbronn.de

Anmeldung
Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Kursgebihren. Eine schriftliche Bestatigung der
Anmeldung erfolgt nicht.

Derzeit nehme ich an folgendem/n Kurs/en teil: T
2
B
Zahlung

Weist ein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei nicht eingelésten Lastschriften tragt der Angemeldete die
Bankspesen.

Ruckerstattung
Eine Rulckerstattung der Kursgebihren erfolgt, wenn ein Kurs entféllt. Bei unregelmafiger Teilnahme
oder Anmeldung ohne Teilnahme ist eine Riickerstattung nicht mdglich.

Datenschutz

Um den Einzug so kostengtinstig wie moglich durchfiihren zu kdnnen, bedienen wir uns der durch die
elektronische Datenverarbeitung gegebenen Mdoglichkeiten. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die
elektronische Speicherung lhrer Daten ein. Wir versichern, dass diese nur fir eigene Zwecke
verwendet werden.

Interne Vermerke:

Mitglieds-Nr./Mandatsreferenz erfasst am
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