Anmeldekarte

Bitte ausschneiden und zusenden!
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Datum, Unterschrift Teilnehmer/ Erziehungsberechtigter
Der Unterzeichnende versichert, die Anmelde- und
Teilnahmebedingungen sowie die Datenschutzerklarung unter
https://www.tsv-leinfelden.de/index.php/datenschutzerklaerung
gelesen zu haben und zu akzeptieren.

SEPA-Lastschriftmandat

TSV Leinfelden e.V. (Skiabteilung)
Walter-Schweizer-Kulturforum

Schimmelwiesenstr. 18, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Glaubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000105961
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den TSV Leinfelden/Skiabteilung Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Leinfelden/Skiabteilung auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: .........cooovevviiieiiieieeeeeee s

BanK: ..o

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Walter-Schweizer-Kulturforum
70771 Leinfelden-Echterdingen

TSV Leinfelden (Skiabteilung)
Schimmelwiesenstr. 18

Versandadresse:



https://www.tsv-leinfelden.de/index.php/datenschutzerklaerung

Teilnehmer, die nicht an der umseitig
eingetragenen Adresse wohnhaft sind,
bitte eine extra Anmeldekarte verwenden!

Anmeldekarte
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