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Hiermit melde ich mich  zur Veranstaltung / Kurs verbindlich an: 
Veranstaltungs-/ Kursnummer : 
  -______________________________ 
Veranstaltungstitel :�
Gebühr :__________Euro 
 
Zu der / den vorstehenden Veranstaltung / Kurs melde ich mich verbindlich an . 
Mit der Anmeldung verpflichte ich mich zur Zahlung der anfallenden Gebühr . 
Die Allgemeinen Veranstaltungs- und Kursbedingungen sind mir bekannt und 
werden von mir anerkannt. 
Vor Aufnahme der regelmäßigen Veranstaltung / Kurs sollte durch ein 
Arztbesuch sichergestellt sein, dass die notwendigen gesundheitlichen 
Voraussetzungen bestehen. 
________________________________________________________________ 
Name 
___________________________________________________________________________ 
Vorname                                                                                                      Geburtsdatum 
___________________________________________________________________________ 
Straße                                                                                                           Hausnummer 
___________________________________________________________________________ 
PLZ  Ort 
___________________________________________________________________________ 
Telefon                                                                                        Telefon dienstlich / mobil         
___________________________________________________________________________ 
E-Mail�
Hiermit ermächtige ich den Veranstalter die Gebühr für die vorstehende 
Veranstaltung / Kurs bei Fälligkeiten zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. Die Anmeldung wird nur mit ausgefüllter 
Lastschrifterlaubnis akzeptiert. Bitte beachten Sie, dass bei fehlerhaften 
Angaben der Bankverbindung uns die Bank bis zu 10¼�LQ�5HFKQXQJ�VWHOOW��GLH�
wir Ihnen weiterberechnen  
 
___________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
___________________________________________________________________________ 
Kontonummer                                                                                 BLZ 
 
___________________________________________________________________________ 
bei ( Name und Ort der Bank )                                                                         Datum 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift des / r Teilnehmer / in                                     Unterschrift des Kontoinhabers / in.  


