KURSANMELDUNG
I T AR

1. Kursdetails

Hiermit melde ich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kursname:

Kurstag / Uhrzeit:

Kursgebdihr:

2. Personliche Angaben

Sind Sie bereits Vereinsmitglied im TV Lilienthal von 1862 e.V. ? ja nein
Vorname, Nachname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Tel./Mobil:
E-Mail:

3. Einmaliges SEPA-Lastschriftmandat

Vorname, Nachname
des Kontoinhabers:

IBAN: DE

Hiermit wird der TV Lilienthal von 1862 e.V. erméchtigt, die Kursgeblihr zu Lasten meines angegebenen
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift
TV Lilienthal von 1862 e.V. 04298 915480 Sparkasse
Konventshof 1 www.tvlilienthal.de Rotenburg Osterholz

28865 Lilienthal geschaeftsstelle@tvlilienthal.de DE28 2415 1235 0000 1023 43
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