Anmeldung zum Schwimmkurs

Hiermit melde ich mein Kind/mich zu folgendem Schwimmkurs
das Schwimmclub Wasserfreunde 1923 e. V. Fulda an:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[1 Anfangerkurs ,,Seepferdchen-Kurs* SC Wasserfreunde 1923 e. V. Fulda
[0 Kurs 1 — Donnerstag 15:00-15:45 Uhr und Samstag 08:00-08:45 Uhr Geschaftsstelle:
Postfach 11 31, 36001 Fulda
[1 Kurs 2 — Donnerstag 16:00-16:45 Uhr und Samstag 09:00-09:45 Uhr Telefon: 0171 9238209
"I Kurs 3 — Donnerstag 17:00-17:45 Uhr E-Mail info@wff.de
www.wif.de
Die Kursgebihr betragt 155,00 Euro fur 12 Unterrichtsstunden inklusive Sparkasse Fulda
Schwimmbadeintritt zum Zeitpunkt der Trainingsstunde. Das Schwimmabzeichen IBAN DE41 5305 0180 0040 0126 49
kann auf Wunsch nach erfolgreicher Priifung gesondert erworben werden. SWIFT-BIC: HELADEF1FDS

Ust-ID-Nummer: DE112406747
[0 Kurs fiir Erwachsene / Stilkurs / Kraulkurs
Die Kursgeblihr betragt 140,00 Euro fiir 10 Unterrichtsstunden inklusive Schwimmbadeintritt fiir den Zeitraum
der Trainerstunde.

Name Vorname
Strale PLZ/ Ort
E-Mail Geburtsdatum
Telefon Mobil

Die Kursgebihr ist mit SEPA-Lastschriftmandat zu begleichen.
Wir weisen darauf hin, dass bei Schwimmkursen, z. B. firr Hilfestellungen im Wasser,
zum Teil Kérperkontakt notwendig sein kann.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz (vom Verein auszufiillen)
DE10Z2Z7200000446862

Ich ermachtige den SC Wasserfreunde 1923 e. V. Fulda, von meinem Konto mittels Lastschrift einmalig einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Wasserfreunde 1923 e. V. Fulda auf mein Konto gezogene Last-
schrift einzuldsen. 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.

Name Vorname
Strale PLZ Ort
Kreditinstitut Bankleitzahl
IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift
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