ANMELDUNG

ICH MELDE MICH VERBINDLICH
FUR FOLGENDEN LEHRGANG AN:

Lehrgangsnummer Lehrgangsnummer

[ méannlich [ weiblich
Name, Vorname

Straf3e
PLZ/Ort

Telefon (tagstiber)
Mobil

E-Mail

Geb.-Datum S I O I

Datum/Ort Unterschrift

Datenschutz: Alle personenbezogenen Daten werden mit Hilfe einer elektronischen
Datenverarbeitungsanlage erfasst und unterliegen den allgemeinen Datenschutzbe-
stimmungen. Die vollstindigen AGB sind unter www.kreissportbund-rhein-berg.de
einzusehen. Die AGB, insbesondere die Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen habe ich
zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

VEREINSEMPFEHLUNG:

O Hiermit bestatigen wir, dass die genannte Person fiir unseren Sportverein
tétig ist/ sein wird.

Vereinsname

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

(Glaubiger-Identifikations-Nr. DE 15 RBK 000 00 8076 12)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Kreissportbund Rheinisch-Bergischer
Kreis e. V., die Lehrgangsgebiihr(en) per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreissportbund auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung das belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (un-
serem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Die Teilnehmergebiihren werden nach Beendigung des Lehrgangs abgebucht.

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Datum/ Ort Unterschrift
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