Bitte komplett ausgefiillt

FRAN,
SR,

s %, ATV 1873 Frankonia Niirnberge. V. _ auriicksenden
‘ﬁ / Email: info@atv1873frankonia.de Bei Fragen einfach melden
N4

- Tel.: 0911 - 923 89 96-0
Internet:  www.atv1873frankonia.de Fax: 0911 - 923 89 96-66

"'”"fnbemv 3 Facebook: www.facebook.com/atvi873frankonianbg Montag 09:00 — 13:00 Uhr
Dienstag + Donnerstag 13:00 - 17:00 Uhr
Reha-Sprechstunde:

Mittwoch 12:00 — 14:00 Uhr
Kursanmeldung
Personendaten (bitte vollstdndig und in Druckbuchstaben ausfiillen)
Vorname Nachname Geburtsdatum Geschlecht

Q weiblich Q mannlich

StraRe/Nr. PLZ/Ort E-Mail

Telefon privat Mobiltelefon Mitglied im Verein

O ja Q nein

Bei Minderjahrigen gesetzlich vertreten durch (bitte Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten eintragen)

Mutter: Vater:

Verbindliche Kursanmeldung

Kursbezeichnung ab Kursgebiihr (falls bekannt)

Bitte gewiinschte Kursform ankreuzen:
Teilnahme vor Ort O
Onlineteilnahme O

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Zwecke des Vereins gemaR Bundesdatenschutzgesetz bin ich einver-
standen. Durch meine Unterschrift melde ich mich verbindlich fir das genannte Kursangebot an. Im Rahmen des Onlinekursangebots des Vereins bin ich damit
einverstanden, dass ich selbst fir eine geeignete und sichere Trainingsumgebung verantwortlich bin. Dariiber hinaus ist mir bewusst, dass die Trainer bei einem
online angebotenen Kurs nicht das gleiche MaR an Trainings- und Haltungskorrektur vornehmen kénnen, womit ich einverstanden bin. Die Entrichtung der Kurs-
gebuhr erfolgt durch Bankeinzug mittels nachstehendem SEPA-Lastschriftmandats. Mit meiner Unterschrift erkenne ich zudem die Vereinssatzung, Beitragsord-
nung und aktuellen Kursgebuhren an. Sdmtliche Dokumente liegen in der Geschaftsstelle zur Einsicht aus bzw. konnen von der Homepage heruntergeladen wer-
den.

Nirnberg, Unterschrift Kursteilnehmer/in

O Uberweisung der Kursgebiihr an folgenden Empfanger

Zahlungsempfanger: ATV 1873 Frankonia Niirnberg e.V., WillstatterstraBe 4, 90449 Niirnberg
Sparkasse Niirnberg IBAN: DE97 7605 0101 0001 9185 00 BIC: SSKNDE77XXX

Q SEPA Lastschriftmandat

1 1 1 1
i Vorname und Nachname des Kontoinhabers i StraBe/Nr. i PLZ/Ort i
1 1 1
! ! ! ]
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Lastschriften
Zahlungsempfanger: ATV 1873 Frankonia Niirnberg e. V., WillstédtterstraBRe 4, 90449 Niirnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45ZZZ00000143980

Mandatsreferenz-Nr.: (entspricht Ihrer Mitgliedsnummer und wird vom Verein eingetragen)

Ich erméchtige den ATV 1873 Frankonia Nirnberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem ATV 1873 Frankonia Nurnberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name): BIC:
lBAN: e D bbb
Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer/in Unterschrift Kontoinhaber

bzw. gesetzlicher Vertreter

ATV 1873 Frankonia Nirnberg e. V. - Willstatterstrae 4 - 90449 Niurnberg



