KURSANMELDUNG

Sportkursname: Beginn:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum genannten Sportkurs an.

Teilnehmer/in: Geb.datum:

Anschrift:

Ich bin Mitglied in der Spvg Este 06770 e.V.:
OJa [ ein Aufnahmeantrag ist beigefugt Kursgebuhr:
O Nein Kursgebiihr:

Hinweis und Erkldrung zur Gesundheit

Mit unseren praventiven Sportangeboten wollen wir Ihre Gesundheit fordern. Damit nicht das Gegenteil eintritt, beachten
Sie bitte Folgendes.

Lassen Sie lhre Gesundheit regelmaRig durch einen Arzt iberpriifen und besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob das Kursangebot
flr Sie geeignet ist. Klaren sie ggf., dass Erkrankungen oder regelmaRig einzunehmende Medikamente — wie beispielsweise
Beta-Blocker, Diabetes-Medikamente u.a.m. - keine Kontraindikation fiir diese Art der sportlichen Betatigung darstellen.
Sollten Beschwerden bestehen, die einer arztlichen Behandlung bedirfen, klaren Sie bitte vorher die Teilnahme mit lhrem
behandelnden Arzt ab.

Mit der Anmeldung erklare ich, dass mir keine gesundheitlichen Griinde oder Erkrankungen bekannt sind, die ein
gesundheitliches Risiko darstellen und eine Teilnahme ausschlieRen. Uber bestehende Einschrinkungen oder Risiken werde
ich die Ubungsleiter vor Kursbeginn unaufgefordert informieren. Eine Haftung des Vereins oder Ubungsleiter ist fir Schaden
ausgeschlossen, soweit diese nicht grob fahrlassig oder vorsatzlich herbeigefihrt wurden.

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)

SEPA Lastschriftmandat (nur fiir Nicht-Mitglieder erforderlich)

Erlaubnis zum einmaligen Einzug der Kurs-/Teilnahmegebiihren mittels Basis-Lastschriftverfahren
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98SVE00000955886

Mandatsreferenz: [wird vom Verein ausgefiillt]

Hiermit erméchtige ich die Spielvereinigung Este 06/70 e.V., einmalig die Kurs-/Teilnahmegebiihren fiir das oben genannte
Sportangebot von dem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Mein Finanzinstitut weise ich an, die von der
Spielvereinigung Este 06/70 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Kurs-/Teilnahmegebihren
sind sofort fallig und werden innerhalb eines Monats nach Zugang des Mandates im Verein eingezogen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strafle und Hausnummer Postleitzahl und Ort
________ l

Finanzinstitut BIC

IBAN:DE __ | ol o e e

Datum, Ort und Unterschrift



