Turnverein Alsfeld 1849 e.V.		[image: ]		   
Anmeldung
zur Kurzzeitmitgliedschaft 
für folgenden Kurs





	Kursangebot
Bitte eintragen
	




	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	
	




	Straße und Hausnummer
	Tel.-Nr.

	
	




	PLZ
	Ort
	Ortsteil

	
	
	




	Mailadresse
	Handynummer

	
	





	Beginn/Ende des Kurses
	



	Beitrag für Nichtmitglieder
	




[bookmark: _Hlk171323361]* * * * * * * * * *


Alsfeld, den	
			_____________________________________________________
                                                             Unterschrift d. Teilnehmers/Teilnehmerin


Aus rechtl. Gründen bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


Alsfeld, den 
  
                                      _________________________________________________________________
                                                                Unterschrift d. Erziehungsberechtigte/n



                                 
                                                            






                                            Datenschutzbestimmungen



Der Teilnehmer des Kurses ist mit der Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten, siehe Begriffsbestimmung gem. Artikel 4, Abs. 2 DS-GVO (Speicherung, Übermittlung, Löschung usw.)  für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) einverstanden.
Die Informationen zum :    Datenschutz gemäß Artikel 13,14, 21 DS-GVO können Sie auf der Homepage und in der Geschäftsstelle des Turnverein Alsfeld 1849 e.V. einsehen.
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* * * * * * * * * *


Alsfeld, den	
			_____________________________________________________
                                                             Unterschrift d. Teilnehmers/Teilnehmerin





Aus rechtl. Gründen bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


Alsfeld, den 
  
                                      _________________________________________________________________
                                                                Unterschrift d. Erziehungsberechtigte/n



 












Sepa-Lastschriftmandat





                                                                                  Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)
Turnverein Alsfeld 1849 e.V.                              Gläubiger-Identifikationsnummer:
Gleichberechtigter Vorstand                               DE06ZZZ00000185810
Jahnstraße 10                                                        Mandatsreferenz-Nr. 
36304 Alsfeld                                                       wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermächtige(n) den Turnverein Alsfeld 1849 e.V. die Kursgebühr von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein Alsfeld 1849 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
. 
Angaben Kontoinhaber/Zahler

___________________________________________________________________________
Vorname                                                        Nachname
_________________________________________________________________________________________
Straße Hausnummer                                      PLZ Ort
                     
DE__________________________________________
IBAN
_____________________________________________
BIC

Alsfeld, den                                          Unterschrift:                                         
                                                                                                    
(alle Informationen sind notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiese
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