Anmelden leicht gemacht

Bitte kopieren — pro Person und Lehrgang ein Exemplar!
(Formblatt fiir Lehrgédnge im Schwimmbereich)

Hiermit melde ich folgende Person an:

Lehrgangstitel
Name
Vorname

Geb. Datum
Stralte

PLZ Ort

ggf. Lizenz-Nr.:
Tel.:

@-mail

Verein

Das Meldegeld wird bezahlt (zutreffendes bitte ankreuzen):

| | Lastschrift | | V-Scheck |

Bei Lastschrift:

| | Einzugsermachtigung liegt vor | | Einzugserméchtigung folgt

Samtliche Unterlagen gemafR Ausschreibungsbedingungen wurden diesem Formblatt
beigefigt:

] Ja | Nein \

Folgende Unterlagen fehlen noch und werden bis zum 1. Lehrgangstag nachgereicht:

Der oben benannte Lehrgangsteilnehmer ist Mitglied unseres Schwimmvereins/-abteilung:

Name des Vereins
Ansprechpartner d. Vereins
Stralle

PLZ Ort

Tel.:

@-mail

Datum:

Sie erreichen alle Sachbearbeiter unter der E-Mail-Adresse:
Vorname.Nachname@sb-nw.de

Formulare

1-



Ermachtigung
zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
LASTSCHRIFTMANDAT

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Zahlungsempfanger: SChWI mmbeZirk
Schwimmbezirk Nordwestfalen Nordwestfalen
Norbert Heidenhoff

Max Schwarze Weg 25a

46236 Bottrop

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Schwimmbezirk Nordwestfalen widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen fur Meldegelder zu Lehrgdngen und Wettkdmpfen, sowie
anfallende ENM (erhdhte nachtragliche Meldegelder) und Ordnungsgebihren fir den Bereich
~Schwimmen®

zu Lasten meines/unseres Kontos

KONTONUMMET ..t , Bankleitzahl .......cc.ccooveiviiiiiinn, ,

(genaue Bezeichnung)
durch Lastschrift einzuziehen (LASTSCHRIFTMANDAT).

Zugleich weisen ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schwimmbezirk
Nordwestfalen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Glaubigerreferenznummer des Schwimmbezirks lautet;: DE61SCWO00000173568
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens des

kontofihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Konto-Inhaber)
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