
         Anmeldung zum Grundkurs

_____________________________         __________________________________
Familienname                                                                               Vorname

____________________________________________             _________________________________________________________
Straße / Hausnummer                                                                  PLZ / Ort

___________________________   ___________________________________________
Telefon-Nr.                                                                      E-Mail

____________________________                     ___________________
Geburtsdatum                                                                                             Körpergröße in cm

re- / li - Händer (Zutreffendes bitte unterstreichen)

SEPA - Lastschriftmandat:
• Ich ermächtige die Bogenschützen Baden - Baden e. V. die Teilnahmegebühr für den
Grundkurs in Höhe von 50,- € je Teilnehmer von meinem (unserem) Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
den Bogenschützen Baden - Baden e. V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften
einzulösen.

• 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.

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000520441

______________________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_________________________________________________________________
IBAN

__________________________
BIC

______________________________________            ________________
Ort                                                                                                                                        Datum

______________________________________
Unterschrift


