
Name Geschlecht

Vorname Tel: Privat

Geburtsdatum Tel: Dienstlich

Strasse Fax:

PLZ Mobil:

Ort E-Mail

Sind Sie bereits Mitglied im Postsportverein ? 

□     Ja       Nein    □  Name des Kurses Betrag

Ich nehme an neben  ausgeführten Kurs teil: 1  € 

      Verlängerung Kurs:                €

Kursgebühr gesamt

Der Beitrag wird bar gezahlt: ausgestellt:_______________
Kursleitung

Der Beitrag soll abgebucht werden: Gläubiger-Identifikationsnummer DE 63 zzz0 0000 1512 22

Mandatsreferenz  - Mitgliedsnummer/Kursnummer

Zahlungsart:einmalige  Zahlung

Ich ermächtige den Postsportverein Ludwigshafen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Postsportverein e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:
Erklärung, wenn der Kursteilnehmer kein eigenes Konto besitzt:

Ich erkläre mich mit der Abbuchung des Beitrages von 

meinem Konto einverstanden. Ich bin über das angegebene 

Konto uneingeschränkt verfügungsberechtigt.

Ich bin damit einverstanden, daß die von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Statistik, der Mitgliederverwaltung und der 

Beitragsbuchführung EDV-mäßig gespeichert werden. Die gespeicherten Daten unterliegen den Vorschriften des Bundesdatenschutzes

Mit der Unterschrift erklärt der/die Kursteilnehmer/in, dass Er/Sie die Satzung des Vereins anerkennt.

Datum Unterschrift

Bei minderjährigen Antragstellern: 
Als gesetzliche Vertreter erklären wir uns bereit, für Forderungen des Vereins aus der Kursteilnahme einzutreten

Unterschriften der beiden Erziehungsberechtigten

□     Ich bin alleine Erziehungsberechtigt

Unterschrift

Postsportverein Ludwigshafen 1927 e.V.

Bayreuther Straße 3 www.postsportverein-ludwigshafen.de

67059  Ludw Email: Kurse-Postsportverein-Lu@t-online.de

Stand  18.11.2016 Steuernummer: 27/662/0419/7

  

  Postsportverein Ludwigshafen                                                                                                                   
Verbindliche Kursanmeldung  und Einzugsermächtigung    

             €  

igshafen

Unterschrift des Kontoinhabers

                                              Quittung 

Kontoinhaber

                          |                                   |                                  |                                    |                               |               


