Munsterstrale 29,
48249 Diilmen

02594 85944
info@sgz-duelmen.de
www.sgz-duelmen.de

S4

SPORT- UND
GESUNDHEITSZENTRUM
STADTSPORTRING DULMEN e.V.

ANMELDEFORMULAR FUR ELTERN-KIND-KURSE

Hiermit melde ich mich und mein Kind verbindlich unter Anerkennung der AGB flir die folgende Veranstaltung an:

KURSINFORMATION

Kursnummer

TEILNEHMERDATEN DES KINDES

° Vorname und Nachname

Geburtsdatum (TT.MM.J11])

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

g ZAHLUNGSINFORMATIONEN

u Kontoinhaber (Vor- und Nachname)

IBAN

éé ZUSTIMMUNG & UNTERSCHRIFT

Kursbezeichnung

TEILNEHMERDATEN DES ELTERNTEILS

Vorname und Nachname

Handynummer und Festnetz

E-Mail

Kreditinstitut (Bank)

O *  Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat

Ich erteile das SEPA-Mandat und ermachtige das Sport- und Gesundheitszentrum des Stadtsportrings Dilmen e.V.,
die falligen Entgelte mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport-
und Gesundheitszentrum eingezogenen Lastschriften einzulésen.

O * 1Ich erkenne die AGB an und habe die Datenschutzerklirung sowie die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis

genommen.

O * Ich winsche ausdriicklich, dass das Sport- und Gesundheitszentrum bereits vor Ablauf der gesetzlichen
Widerrufsfrist mit der Ausflihrung des Vertrags beginnt. Mir ist bekannt, dass mein Widerrufsrecht bei vollstandiger

Vertragserfillung vorzeitig erléschen kann.

Die aktuellen AGB , die Datenschutzerklarung sowie die Widerrufsbelehrung finden Sie unter www.sgz-duelmen.de oder erhalten diese

auf Wunsch in unserer Geschéftsstelle.

Mit Ihrer Unterschrift bestitigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben und melden sich und Ihr Kind verbindlich zum

oben genannten Kurs an.

Ort, Datum

X
Unterschrift
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