VS Velberter Sport Gemeinschaft e.V.

Anmeldung zum Kurs

Anrede Vereinsmitglied

Name Vorname
Strafl3e / HNr PLZ / Ort
Geburtstag Telefon
Mobiltelefon E-Mail

Ich erklare, dass ich damit einverstanden bin, dass meine o. g. Daten fir
Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden dirfen.

Unterschrift
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren des gesetzlichen Vertreters)

Velbert, den

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID-Nummer

DE20ZZ700000811305

Mandatsreferenznummer
(wird nach Aufnahme in die VSG mitgeteilt)

Ich ermachtige die VSG Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen und weise mein Kreditinstitut an die von der VSG auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN-Nummer DE
Kreditinstitut BIC
Kontoinhaber (Name, Vorname)

Unterschrift
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren des gesetzlichen Vertreters)

Velbert, den

Zahlungsweise: nur durch SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungstermine: zu Beginn des Kurses

Kursbeginn ab:

Kurs bitte ankreuzen!

Kursliste im Sportzentrum (Gebiihren in Euro je Kurseinheit)

Savename | Wochen- | unr- | BTT | Yerie | Men | Ge-
Aushang) tag 281t | ten | glieder | mitglieder | Samt
[ ] Gelenk fit Mi / Do frei 6,00
%Cfe‘:]tis firden | montag | 12OV 2,50 6,00
%Cfe‘:]tzs firden | montag | 23O 2,50 6,00
%cli lﬁ]te; far den Donnerstag 22(1(1% 3,20 7,50
[ ] Qigong Dienstag 1%?:80_ 2,50 6,00
[] Pilates 1 Mitwoch | 155 2,50 6,00
[] Pilates2 Mitwoch | 500> 3,20 7,50
\%m?iit'tztges am Freitag i:g’:ag 3,20 750
[ ] Yoga1 Montag 1%?:?0_ 3,75 7,00
[ ] Yoga2 Mittwoch 11%%%' 3,75 7,00
S|:e|n iszna fir Dienstag i:f:%a 375 7,00




