Kursanmeldung

Bitte nur in Block- oder Maschinenschrift ausfiillen!

DJK Slidwest 1920/27 Koéln e.V. | Berrenrather Str. 173 | 50937 Kéln

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Kursveranstaltung an:

Kursbezeichnung: - Bitte wahlen Sie hier Ihren gewiinschten Kurs aus
Anrede: OFrau [ Herr

Vorname: |

Nachname: |

Geburtsdatum: |_ o |_ _|_ o Beruf:

StraBe, Hausnummer: |

PLZ, Ort: |
Telefon: ‘ Mobil:
E-Mail: |
. . - Ich mochte Ich méchte kein
Ich bin Vereinsmitglied
9 o ‘ Vereinsmitglied werden & Vereinsmitglied werden ©
Mitgliedsnummer unseren Mitgliedschaftsantrag finden

Sie unter www.djk-suedwest.de

Wie haben Sie von unserem

Kursangebot gehort? Bitte auswahlen

Allgemeine Informationen:

Die Kursgebiihr ist abhangig von der Anzahl der Termine eines Kursabschnitts (z.B. 10 Einheiten a 60 Min. = 60 Euro). Fir
Vereinsmitglieder der DJK Stidwest KoIn ist die Teilnahme ohne Zusatzkosten mdglich. Eine verbindliche Kursanmeldung mit diesem
Formular ist in jedem Fall erforderlich.

Eine Rickerstattung der Kursgebuhr bei Krankheit, Unfall oder Riicktritt wird ausgeschlossen.

Eine Mindestteilnehmerzahl ist Voraussetzung fiir das Zustandekommen eines Kurses.

Datenschutz:
Der Datenschutz ist uns ein wichtiges Anliegen. Alle personlichen Angaben werden konform zu den entsprechenden Gesetzen (z.B.
BDSG) zum allgemeinen Geschaftsbetrieb genutzt. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Datum Unterschrift

Ermadchtigung zum Einzug des Beitrags mittels Lastschrift SEPA-Basis-Lastschrift

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels
SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Es ist mir/uns bekannt, dass Teileinldsungen im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen werden. Alle durch Nichteinlésung entstehenden Kosten werden von mir/uns ibernommen. Ich/Wir erteile/n meinem/unserem
Zahlungsdienstleister Weisung, die von der DIK Stidwest gezogenen SEPA-Basis-Lastschriften einzuldsen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN BIC

Genaue Bezeichnung des Kreditinstituts Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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