
     KURSANMELDUNG 
 

     TURN- UND SPORTVEREIN ELLERAU VON 1955 E.V. 
 

HANDBALL  MINIBALL  TURNEN  ELTERN-KIND-TURNEN  VOLLEYBALL  BREITENSPORT  FITNESS/PILATES  GYMNASTIK  TANZEN 

 

Postanschrift:  Hojerweg 15, 25479 Ellerau   
  Tel./Fax: 04106 - 76 13 94      www.tsv-ellerau.de 

     Vereinsregister  Nr. 502 VR 4446 KI    Amtsgericht Kiel 
Bankverbindung    VR Bank Pinneberg eG    IBAN Nr. DE57 2219 1405 0054 1991 30    BIC GENODEF1PIN 

Stand Juli 2013 
 

Hiermit möchte ich mich zu folgendem Kurs anmelden: 

PLZ 

Telefon E-M ail

Kursgebühr Anzahl der Termine

Straße u. Hausnr.

Geb.datumOrt

Kursbeginn

Kursende

Kursname

Name Vorname

 
 

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: 

 Die Anmeldung ist verbindlich.  

 Der Kursbeitrag wird sieben Tage vor Kursbeginn mittels Lastschrift eingezogen. 

 Eine kostenfreie, schriftliche Stornierung der Anmeldung ist bis zu 10 Tage vor Kursbeginn möglich. 

 Anmeldungen können nur berücksichtigt werden, sofern die maximale Teilnehmerzahl noch nicht  

erreicht ist. 

 Sie erhalten nur eine Nachricht, wenn der Kurs bereits belegt ist oder ausfällt.   

 DIE ANMELDUNG WIRD NICHT BESTÄTIGT. 

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an. 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf dem 

Anmeldeformular enthaltenen Daten zum Zwecke des TSV Ellerau von 1955 e.V. bin ich einverstanden. 
 

 

Ort mit Datum                Unterschrift 

              (bei Minderjährigen beide gesetzlichen Vertreter)        

                   Ich bin alleiniger gesetzlicher Vertreter 

 

                                                                                                                                                

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (EINZUGSERMÄCHTIGUNG) 

Gläubiger-Identifikationsnummer des TSV Ellerau von 1955 e.V. : DE80ZZZ00000266928 

Hiermit ermächtige ich den TSV Ellerau von 1955 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV Ellerau von 1955 e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN BIC

Kontoinhaber Kreditinstitut

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Ort mit Datum             Unterschrift Kontoinhaber 


