
Kursanmeldung   __________________________        ___________________   
     Kursbezeichnung                                  von/bis 

Turnverein Löhne-Bahnhof von 1902 e.V.                                    
Postfach 1506    32558 Löhne 

_____________________________________________
Name    Vorname Geburtsdatum 

_____________________________________________
Straße              PLZ Ort 

_____________________________________________
Telefon  

Die Kursgebühr in Höhe von : ______Euro wird 14 Tage nach Beendigung des 

Kurses eingezogen. 

Ich ermächtige den TV Löhne-Bahnhof,  Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 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. 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für :  

___________________________________________________________________
Name                                                         Vorname                         

Meine Bankverbindung lautet:   

Kontoinhaber:_______________________       _____________________________                 
     Name                                              Vorname                                       

Kreditinstitut:________________________________________________________ 

IBAN:______________________________________________________________ 

___________  ________________________         __________________________        
(Datum)                 (Unterschrift der/s TN/gesetzl. Vertr.)                   (Unterschrift des Kontoinh.) 

Gläubiger-Identifikationsnummer des TV Löhne-Bahnhof : DE51ZZZ00000271815 

Ich bin bereits Mitglied im TV Löhne Bahnhof:   Ja    /  Nein                                

 

 


