Stadtverband
Sporttreibender Vereine
Friedrichshafen

Verbindliche Anmeldung (1 Anmeldung pro Teilnehmer) @

Stadtverband Sporttreibender Vereine Friedrichshafen e. V. (SSV), Meistershofener Str. 10/1, 88045 Friedrichshafen,
Tel.: 07541-9530039, Fax-Nr.: 07541-9530046, E-mail: info@sport-fn.de

Kurs Nr. Kursbezeichnung Mitglied des ausfiihrenden Vereins bzw. Abteilung ?

[ ]Nein [] Ja,in der Abteilung:

[ ] Nein [] Ja, in der Abteilung:

Vorname/ Name Kursteilnehmers Geburtsdatum des Kursteilnehmers
Strafle / Hausnummer Postleitzahl / Wohnort

Telefon-Nr. tagsUber: Email:

Datum Unterschrift

Ein Riicktritt von der Anmeldung ist nur direkt nach dem ersten Termin des gebuchten Kurses mdglich. Die Abmeldung muss dem
Stadtverband Sporttreibender Vereine e. V. spatestens bis 3 Tage vor dem 2. Kurstermin telefonisch unter der Nr. 07541-9530039 bzw.
per Fax 07541-9530046 oder email: info@sport-fn.de mitgeteilt werden. Ausgenommen von dieser Regelung sind Kompaktkurse und
Wochenendkurse. Hier ist ein Riicktritt nur bis 7 Tage vor Kursbeginn méglich. Das Absagen bei der Kursleitung, sowie das Fernbleiben
von der Veranstaltung gilt nicht als Abmeldung. Erfolgt eine Abmeldung nicht fristgerecht, wird die Kursgebiihr ausnahmslos féllig.

Die kompletten AGB und Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage unter: www.sportkurse-fn.de

SEPA-Lastschrift-Rahmenmandat

Stadtverband Sporttreibender Vereine Friedrichshafen e.V. (SSV), Meistershofener Str. 10/1, 88045 Friedrichshafen
Glaubiger ID: DE3322200000262439
Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte Inrem Kontoauszug.

Ich ermachtige den Stadtverband Sporttreibender Vereine Friedrichshafen e.V. (SSV) fallige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Kursgebhr wird in der Regel nach Kursbeginn eingezogen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die
grundsatzliche 14-tagige Frist fiir die Information vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf 5 Tage vor Belastung verkiirzt werden kann.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname/ Name Kontoinhaber

StraRe/ Hausnummer PLZ / Ort
Kreditinstitut B -
IBAN I

Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhabers




