Anmeldung
Aus-, Fort- und Weiterbildung des RhTB

Rheinhessischer Turnerbund e.V.
Referat Aus- und Fortbildung
Jahnstralle 4

55124 Mainz

Telefax: 06131/9417-17
E-Mail:  info@rhtb.de
Online-Anmeldung: www.rhtb.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Lehrgangsmal3nahme an:

Lehrgangstitel *

Lehrgangsdatum *

Nachname* Vorname *

Geburtsdatum * [ mannlich ] weiblich
Stral3e, Hausnummer *

PLZ, Ort *

Telefon tagstber * Handy

E-Mail-Adresse*

Verein *

IPflichtfeld

Datenschutzhinweis: |hre personenbezogenen Daten werden ausschlieSlich zur Austibung sat-
zungsgemaBer Aufgaben des Deutschen Turner-Bunds e.V. und seiner Untergliederungen dauerhaft
gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die aktuell giiltigen Allgemeinen
Geschéftsbedingungen des RhTB.

O Ich bin damit einverstanden, den RhTB-Newsletter mit aktuellen Infos
rund um das Turnen per E-Mail zu erhalten. (Widerruf jederzeit moglich.)

RhTB:E

RHEINHESSISCHER TURNERBUND

Die Lehrgangsgebihren, ggf. zzgl. der Ubernach-
tungsgebuhren, werden im SEPA-Verfahren vom
unten angegebenen Konto eingezogen. Der ge-
naue Belastungstermin wird mit der Rechnung
bekanntgegeben. Damit der Einzug ausgefihrt
werden kann, bendtigen wir das nachstehende
SEPA-Mandat ausgefullt und unterschrieben im Ori-
ginal zurtick:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Rheinhessischen Turnerbund
eV, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Rheinhessischen Turnerbund
e.V.auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE8277700000174742

Mandatsreferenznummer:
wird vom RhTB vergeben

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

E-Mail-Adresse Rechnungsempfanger
(falls von Anmeldung abweichend)

Vorname und Name des Kontoinhabers

Stra Be, Hausnummer (falls von Anmeldung abweichend)

PLZ, Ort (falls von Anmeldung abweichend)

Name des Kreditinstituts

DE_ _|__ _ _|___ _|____|_-___|__
IBAN

BIC/SWIFT

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

/

____._-——l-_‘-__

turnen bewegt
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