GLEHNER TURNVEREIN 1963 e.V.

KURS-ANMELDUNG ...,

vom bis UE

Kosten: € fiir Mitglieder / € fiir Nichtmitglieder
(Mutter UND Kind sind Mitglied)

Ort: Tag: Uhrzeit:

Name: ..oooooeeeiiiieeeeeeee, Vorname: .................... Geb.Datum:....................

StraBe: ...ooooeeeei e, Wohnort: .....ccocoeiiiiiiiiee

Name Baby: ....ccooviiiiiiie Geb.Datum :........cccvveeennen.

Telefon: ..o,

E-Mail-AdresSe: ...coooeeieeeeeeee e

GTV-Mitglied: ja/nein wenn ja, Mitgliedsnummer: .................

Hiermit erméchtige ich den Glehner Turnverein 1963 e.V.

Glaubiger-ID: Mandatsreferenz (Ihre Kursnummer, wird vom Verein ausgefiillt)
DE 047272700000205343

Am (bzw. dem darauf folgenden Werktag)
die Kursgebiithr i.H.v. € ... von meinem Konto einzuziehen:
IBAN:DE e
KreditinStitut: ......ovveeeeieeiiiieeeeecceeeeee e
NI o iieeieeiiiieeees. BLZ
Kontoinhaber ...........ccccocvvnivviieennnnnn. Unterschrift: ......coooovvveveeeieiiiiiieiiiinnee,

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. Mir ist bekannt, dass ich
diese Einwilligung jederzeit beim Vorstand widerrufen kann. Bzgl. der Informationspflichten nach Art. 13 und 14 der
DSGVO siehe Homepage www.glehner-tv.de/Verein/Datenschutz

Fiir die Dauer des Kurses bin ich iiber die Sporthilfe gegen Sportunfille versichert.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein flir abhanden gekommene Gegenstinde keine Haftung iibernimmt.

................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

Geschiiftsstelle: www.glehner-tv.de Bankverbindung:

Altes Rathaus Glehn * Bachstr. 12 E-mail info@glehner-tv.de Sparkasse Neuss

Postfach 30 01 42 * 41342 Korschenbroich Tel.: 02182-84 22 12 IBAN: DE 45305500000026275370

Sprechzeiten: Die. 15.00 - 18.00 Uhr * Do. 09.00 - 12.30 Uhr Fax: 02182-57 12 308 BIC: WELADEDNXXX



