TSWE

Anmeldung
Name: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail: Handy:

Geburtsdatum:

Ich erkldare mein Einverstandnis, dass meine Daten zu vereinsinternen Zwecken verwendet und Bilder im Rahmen der

Offentlichkeitsarbeit (z.B. Zeitungsartikel oder Vereinshomepage) veréffentlicht werden.
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Htenn'sf-‘j Ich méchte an dem Kurs ,,Tennis Xpress - Intensiv”

rESS am 08.09.2023 von 18 bis 20 Uhr und

am 09.09.2023 von 10 bis 12 Uhr teilnehmen:

Datum: Unterschrift:

-- SEPA-Lastschriftmandat --

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9577700000808597

Mandatsreferenz := Kundennummer

Ich erméchtige die Tennisschule TFA, die Gebiihr in Hohe von 64 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tennisschule TFA auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 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.

Kontoinhaber:

IBAN: DE BIC:

Im Zuge der EDV werden alle notwendigen Angaben in einem Verwaltungsprogramm verwaltet. Mit der Speicherung der oben
genannten Daten erkladre ich mich einverstanden. Fiir geliehene, vereinseigene Gegenstinde libernehme ich die volle Haftung.

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:




