l"- Turnverein “Friesen” Telgte e.V.

MunsterstralRe 14, 48291 Telgte, Tel.: (025 04) 7 39 94 72, Fax: (0 25 04) 7 39 94 76,
e-mail: tv-friesen-telgte@t-online.de

‘.

TV FRIESEN TELGTE

Anmeldung Ballettstudio
& Einzugsermachtigung

Kurs-Nr. Thema

Kursteilnehmer

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

StrafRe / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon (Festnetz und Handy):

e-mail:

Mitglied jaQ nein U

Teilnahmegebuhr

Eine Anmeldebestatigung oder Rechnung verschickt der
TV Friesen nicht! Nur bei Nichtdurchfihrung oder evitl. €
Anderungen erfolgt eine Benachrichtigung:

Ort, Datum Unterschrift



Einzugserméachtigung/SEPA Lastschriftmandat

TV Friesen Telgte e. V.
Munsterstr. 14
48291 Telgte

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45GST00000343606

Mandatsreferenz Ballett

Ich/Wir ermé&chtigen den TV Friesen Telgte e. V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom TV Friesen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

21130 I I A A I A I AR

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der TV Friesen Telgte tber
den Einzug informieren. Der Einzug erfolgt jeweils zum 05. Geschaftstag des Ifd.
Monats.
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