TSV Affalterbach 1909 e.V. &/
o Schwimmabteilung K

71563 Affalterbach, SeestraBe 17, AG Marbach/N VR 104

O MO-AF  20:00

Anmeldung zum Kurs 5 s 160
. _ O DI-AF 19:15 Bitte ankreuzen

far _ . Tertial 20 O MI-AFF  19:15

O MI-AF 20:15

Name: Geburtsdatum:

Vorname: O mannlich
O weiblich

[1 weitere Daten wurden der Schwimmabteilung bereits mitgeteilt - sonst ausfillen:

StraBBe:

Postleitzahl, Ort:

Telefon: mobil:

Email:

zum o.a. Kurs an.

Der Kursbeitrag betragt 50,-- €, fur Mitglieder des TSV 35,--€

Ich erklare mich einverstanden, dass die Schwimmabteilung des TSV Affalterbach die von mir gemachten
Angaben speichert und diese ausschlieBlich fir vereinsinterne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte
ist ausgeschlossen, ausgenommen Kontaktdaten innerhalb des Kurses.

Uber eventuelle Vor- oder Dauererkrankungen wie z.B. Diabetes, Asthma, Herz-Kreislauferkrankung, Be-
wegungseinschrankung ist der Ubungsleiter zu unterrichten. Im Zweifelsfall ist der Arzt zu befragen.

Datum: Unterschrift:

Ich ermé&chtige die Schwimmabteilung des TSV Affalterbach 09 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Schwimmabteilung
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8622Z00000341898
Mandatsreferenz: wird automatisch erstellt.

[1 Kontodaten wurden der Schwimmabteilung bereits mitgeteilt - sonst ausfiillen:

Kreditinstitut: Kontoinh.:

Name, Vorname

IBAN: DE

Immer erforderlich:
Unterschrift des Kontoinhabers:




