Verbindliche Anmeldu ng fur: SfiaBe/Haus-Nr. (oei Mitgliedern nicht erforderlich): Geburtsdatum:
Name/Vorname des/der Teilnehmer/-in: TVE-Mitglied?
. PLZ/Ort (bei Mitgliedemn nicht erforderlich): Telefon:
[ Jda[ Jnein
Bezeichnung der MaRnahme (Sportangebot, Kurs, Freizeitaktivitat, ...): eMail-Adresse:: Datum/Unterschrift:

TVE Burgaltendorf
Holteyer Str, 29

45289 Essen

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ilch ermdachtige den TVE, alle Zahlungsverpflichtungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. und weise mein Kreditinstitut an, die auf mein Konfo gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungs- datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (MandatsreferenzNr. =Mitglieds-Nr.)

IBAN:

Konto-Inhaber/-in (wenn abweichend): Unterschrift des/der Kontoinhabers/-in:

Anschrift des Konto-Inhabers/der Kontoinhaberin (wenn abweichend):

AKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, Essen-Burgaltendorf; Tel. 0201/570397, Fax 0201/5718628; eMail: sport@tve-burgaltendorf.de; Offnungszeiten: montags bis freitags, 08.00-

13.00 h u, 15.00-22.00 h, samstags, 12.00-18.00 h; TVE-BUro: im AKTIV PUNKT * Sportbetrieb.-Info-Line: 0201/571861 7*Glaubiger-ldentifikations-Nr: DET9TVEOO000031443*

BGB-Vorstand: Eckhard Spengler (Vorsitzender) - Gerhard Spengler (Geschdftsfuhrer) - Christiane Spengler (Organisationsleiterin) - Stephan Semmerling (Sportleiter)

Verbindliche Anmeldu ng fur: SfraBe/Haus-Nr. (bei Mitgliedem nicht erforderlich): Geburisdatum:
Name/Nomame des/der Teilnehmer/-in: TVE-Mitglied?
. PLZ/Ort (bei Mitgliedern nicht erforderlich): Telefon:
[ Jda[ Jnein
Bezeichnung der MaBnahme (Sporfangebot, Kurs, Freizeitaktivitat, ...): eMail-Adresse:: Datum/Unterschrift:

TVE Burgaltendorf
Holteyer Str, 29

45289 Essen

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich ermachtige den TVE, alle Zahlungsverpflichtungen von meinem Konto mittels Last-
schiift einzuziehen. und weise mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Last-
schriffen einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungs- datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (MandatsreferenzNr. =Mitglieds-Nr.)

IBAN:

Konto-Inhaber/-in (wenn abweichend): Unterschrift des/der Kontoinhabers/-in:

Anschiift des Konto-Inhabers/der Kontoinhaberin (wenn abweichend):

AKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, Essen-Burgaltendorf; Tel. 0201/570397, Fax 0201/5718628; eMail: sport@tve-burgaltendorf.de; Offnungszeiten: montags bis freitags, 08.00-

13.00 h u. 15.00-22.00 h, samstags, 12.00-18.00 h; TVE-BUro: im AKTIV PUNKT * Sportbetrieb.-Info-Line: 0201/5718617*Glaubiger-ldentifikations-Nr: DET9TVEO0000031443*

BGB-Vorstand: Eckhard Spengler (Vorsitzender) - Gerhard Spengler (Geschéftsfhrer) - Christiane Spengler (Organisationsleiterin) - Stephan Semmerling (Sportleiter)

\/erb| nd | IC he An rT] d u ng fu [: StraBe/Haus-Nr. (bei Mitgliedem nicht erforderlich): Geburtsdatum:
[Name/Vorname des/der Teilnehmer/-in: TVE-Mitglied?
. PLZ/Ort (bei Mitgliedem nicht erforderlich): Telefon:
[ Jua[ Inein
Bezeichnung der MaBnahme (Sportangebot, Kurs, Freizeitakfivitat,...): eMail-Adresse:: Datum/Unterschurift:

TVE Burgaltendorf
Holteyer Str. 29

45289 Essen

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich ermdchtige den TVE, adlle Zahlungsverpflichtungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. und weise mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungs- datum, die Erstattung des belasteten Betfrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kredifinstitut vereinbarten Bedingungen. (MandatsreferenzNr. =Mitglieds-Nr.)

IBAN:

Konto-Inhaber/-in (wenn abweichend): Unterschrift des/der Kontoinhabers/-in:

Anschrift des Konto-Inhabers/der Kontoinhaberin (wenn abweichend):

AKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, Essen-Burgaltendorf; Tel. 0201/570397, Fax 0201/5718628; eMail: sport@tve-burgaltendorf.de; Offnungszeiten: montags bis freitags, 08.00-
13.00 h u. 15.00-22.00 h, samstags, 12.00-18.00 h; TVE-Buro: im AKTIV PUNKT * Sportbetrieb.-Info-Line: 0201/571861 7*Glaubiger-ldentifikations-Nr: DE19TVEOO000031443*

BGB-Vorstand: Eckhard Spengler (Vorsitzender) - Gerhard Spengler (Geschdftsfuhrer) - Christiane Spengler (Organisationsleiterin) - Stephan Sernmerling (Sportleiter)




