&% Anmeldung Sport- und Gesundheitszentrum &(%

Einmaliger Lastschriftauftrag der Kursgebiihren

Bis spdtestens zur 1.Kursstunde sollte die Kursanmeldung in Form dieses einmaligen
Lastschriftauftrags im Biiro des SGZ eingegangen sein.
Hiermit melde ich mich, meine Tochter, meinen Sohn, zu den mir bekannten

Geschaftsbedingungen des SGZ an.

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ & Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Mitglied in der CJD Sportgemeinschaft Ja O Nein O

Kursnummer Kursname Kursgebiihr

Euro
Euro
Euro
Euro

Abziiglich folgender ErmdRigungen Euro

Gesamtgebiihren Euro

Ich bin einverstanden, dass die Gesamtgebiihren

einmalig per Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden.

Kontoinhaber:

Geldinstitut: BLZ:
Kontonummer: Datum:
Unterschrift:

Eine Anmeldebestitigung erfolgt nicht!

Nur wenn der Kurs besetzt ist, eine Veranstaltung ausfallt oder verlegt wird, werden Sie

schriftlich oder telefonisch benachrichtigt.
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