BOGENSCHUTZEN

. Anmeldung zum Grundkurs

——
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Familienname Vorname

Stral’e / Hausnummer PLZ / Ort

Telefon-Nr. E-Mail

Geburtsdatum Korpergrofle in cm

re- / li - Hander (Zutreffendes bitte unterstreichen)

SEPA - Lastschriftmandat:

* Ich ermachtige die Bogenschiutzen Baden - Baden e. V. die Teilnahmegebuhr flr den
Grundkurs in Hohe von 50,- € je Teilnehmer von meinem (unserem) Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
den Bogenschitzen Baden - Baden e. V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften
einzuldésen.

* 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.

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE342Z2200000520441

Vorname und Name (Kontoinhaber)

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift



