ANMELDUNG

ZUM SKI/SNOWBOARDKURS

NAME,VORNAME
GEBURTSDATUM
STRABE
PLZ/ORT
TELEFON

E-MAIL

KURS: (BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)

SKI SNOWBOARD
Anfanger Anfanger
Fortgeschrittener Anfanger Fortgeschrittener

Fortgeschrittene

Bemerkung / Anmeldung Begleitpersonen:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfanger

SC Lichtenhaag (SCL), Binderweg 7, 84175 Gerzen
Glaubiger-ID: DE88Z2ZZ00000103339

Ich/wir ermachtigen den SCL Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom SCL auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann/Wir kénnen
innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Mandatsreferenznummer wird mir separat
mitgeteilt.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

UNtersChrift ettt e e e te e s et e e
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