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Hallenbad & Sauna

Schwimmfreunde Hiinxe e.V. - Bachstege 7 - 46569 Hiinxe

Frau

Waltraud Schilling
Waldwinkel 26
46569 Hiinxe

Kursanmeldung

Hiermit melde ich mich auf der Grundlage der Teilnahmebedingungen verbindlich fiir folgenden
Kurs an:

Kursnummer:

Wochentag: Uhrzeit: Kursgebuhr: €
Kursteilnehmer:

Name: Vorname: Geb.-Datum:

StraBe: PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Ich bin bereits Mitglied im Verein ,Schwimmfreunde Hiinxe e.V." oja o nein

Teilnahmebedingungen:

Mit der Anmeldung wird die Ubernahme der Kursgebiihr bestétigt. Die jeweilige Kursgebiihr wird 4 Wochen nach
Kursbeginn per Lastschrift vom Konto eingezogen. Sollte das Konto nicht gedeckt sein, gehen die
Rickbuchungsgebiihren zu Lasten des Kontoinhabers. Eine Bestatigung der Anmeldung erfolgt nicht. Falls
der Kurs nicht stattfindet oder ausgebucht ist, werden Sie rechtzeitig benachrichtigt. Von Ihnen nicht genutzte
Kurseinheiten verfallen. Durch Ihre Unterschrift versichern Sie, dass Sie auf eigene gesundheitliche
Verantwortung am Kurs teilnehmen.

Ich ermachtige die Schwimmfreunde Hinxe e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Schwimmfreunden Hiinxe e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenz ist der Vor- und Zuname des Kursteilnehmers und die
Kursnummer. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN: DE
(2stellige Prufziffer / 8stellige BLZ / 10stellige Kontonummer)

Bank: Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:

Bitte das ausgefiillte und unterschriebene Formular an die 0.g. Adresse schicken.

Schwimmfreunde Hiinxe e.V., Bachstege 7, 46569 Hiinxe - AG Duisburg VR 30904 - Telefon: 02858 6560
Vorsitzender: Hans-Peter Schmitz - Geschaftsfihrer: Dr. Hartmut Weddige - Kassiererin: Regina Korinth
Niederrheinische Sparkasse RheinLippe IBAN DE54 3565 0000 0670 0204 94 - BIC: WELADED 1WES
St.-Nr.: 101/5761/1256 - Glaubiger-ID: DE28SFH00000438487



