Tennisabteilung SV Langenenslingen 1949 e.V.

Im Ganselehen 2, 88515 Langenenslingen
info@tennis-langenenslingen.de

An-/ Abmeldung Kinder- u. Jugendtraining

(Bitte zutreffendes ankreuzen, Formularfelder befiillen, unterschrieben an Kontaktdaten tibermitteln)

Ich méchte mein Kind zum SOMMERtraining bei der Tennisabteilung Langenenslingen anmelden.

Ich méchte mein Kind zum WINTERtraining bei der Tennisabteilung Langenenslingen anmelden.
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Den Eigenanteil fur das Training Uberweise ich der Tennisabteilung auf das Konto:
IBAN: DE31 6549 1510 0037 1310 01. Die aktuellen Eigenanteile habe ich auf der Homepage der Tennisabteilung
[www.tennis-langenenslingen.de] zur Kenntnis genommen.
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Ich willige ein, dass der Eigenanteil fir das jeweilige Training, zu dem ich mein Kind anmelde, von

meinem Konto abgebucht wird. Die aktuellen Eigenanteile habe ich auf der Homepage der Tennisabteilung
[www.tennis-langenenslingen.de] zur Kenntnis genommen.(bitte unten Bankverbindungsdaten ausfillen)

[ ich méchte mein Kind vom Kinder- und Jugendtraining bei der Tennisabteilung abmelden.

Name, Vorname meines Kindes

Kontakt Eltern: Telefon E-Mailadresse

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den SV Langenenslingen 1949 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Langenenslingen 1949 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber

DE
IBAN

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62Z2700000786105
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Dauer und Kindigung:

Die Anmeldung zur Teilnahme am Kinder- u. Jugendtraining bei der Tennisabteilung SV Langenenslingen
1949 e.V. gilt fir ein Kalenderjahr. Falls sie nicht gekindigt wird, verlangert sich die Anmeldung automatisch
um ein weiteres Kalenderjahr.

Die Kiindigung kann nur schriftlich, auch mit diesem Formular, erfolgen. Sie muss dem Vorstand/ Ubungsleiter
vor Beginn der jeweiligen Trainingseinheit vorliegen.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift(en) gesetzlicher Vertreter)
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