
Name Kurs: Shaolin Kranich Qi Gong

Einzugsermächtigung Kursbeitrag 

Es wird darauf hingewiesen, dass bei Sportunfällen mit anschließender Krankenbehandlung zunächst
die gesetzliche bzw. private Krankenversicherung (einschließlich eventueller Selbstbeteiligung) in
Anspruch genommen werden muss.

Hiermit ermächtige ich einmalig den TV Braunfels 1894 e.V. den Kursbeitrag durch Lastschrift von
meinem Konto abzubuchen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom TV Braunfels auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE95ZZZ00000277134.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft
gespeichert.
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Einzugsermächtung Kursbeitrag

Ich bin Mitglied: Nichtmitglied:

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich einmalig den TV Braunfels 1894 e.V. den Kursbeitrag durch Lastschrift von
meinem Konto abzubuchen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom TV Braunfels auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE95ZZZ00000277134.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der
Mitgliedschaft gespeichert.

…………………………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum, Unterschrift

Name,&Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ&/&Wohnort

Telefon

E=Mail

Ort,&Datum&/&Unterschrift&(bei&Minderjährigen&Unterschrift&eines&gesetzlichen&Vertreters)

Kontoinhaber
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Es wird darauf hingewiesen, dass bei Sportunfällen mit anschließender Krankenbehandlung zunächst
die gesetzliche bzw. private Krankenversicherung (einschließlich eventueller Selbstbeteiligung) in
Anspruch genommen werden muss.

Geburtsdatum Geburtsdatum

ame Kurs: N Shaolin Kranich Qi Gong

Ich bin Mitglied: Nichtmitglied:

Bitte ausgefüllt per E-Mail an: finanzen@tv-braunfels.deBitte ausgefüllt per E-Mail an: finanzen@tv-braunfels.de


