
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 
 
Kursanmeldung 

Kurs:  

Persönliche Angaben Teilnehmer*in: 

Anrede Frau Herr divers 

Familienname, Vorname:   ________________________________________  

Straße, Haus-Nr.:              ________________________________________ 

PLZ, Ort:    ________      _________________________________________    

E-Mail-Adresse: ______________________________ 

Telefon privat: _______________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber*in:_________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in ihrer jeweils gültigen Fassung an. 

Ich akzeptiere, dass die von mir angegebenen Daten gemäß der Datenschutzerklärung weiterverarbeitet werden.   

Datum, Ort 

Bitte unterschrieben an: 

TSV Schlierbach 1896 e.V., Hauptstraße 1A, 73278 Schlierbach 
E-Mail: info@tsv-schlierbach.de 

Familienname, Vorname:   ________________________________________  

Straße, Haus-Nr.:              ________________________________________ 

PLZ, Ort:    ________      _________________________________________    

Hinweis: Bitte geben Sie Ihre Daten vollständig an, damit die Anmeldebestätigung zugesandt werden kann. 
Bitte pro Teilnehmer*in je eine eigene Kursanmeldung ausfüllen. Die Rechnungsstellung erfolgt als E-Mail-Anhang im  
pdf-Format an die angegebene E-Mail-Adresse oder in Papierform an die angegebene Adresse. 

Geburtsdatum:  _____________ 

Titel (Dr., Prof.):_____________ 

Zusatz:            ______________ 

Zahlung durch Lastschrift Zahlung durch Überweisung  

Ich ermächtige den TSV Schlierbach 1896 e.V., Hauptstraße 1A, 73278 Schlierbach, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Schlierbach 1896 e.V. auf mein Konto eingezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Mit der Kursanmeldung erkenne ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des TSV Schlierbach 1896 e.V. an.  
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des TSV Schlierbach 1896 e.V. lautet DE47ZZZ00000380818.  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des erlasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut: _________________________________________ 
 

IBAN:_______________________________________________ 

BIC:________________________________________________ 

 

Unterschrift  


