Hamburger Sportbund
- Bildungswerk -

Schaferkampsallee 1

ANMELDUNG 20257 g

(Bei Mehrbedarf bitte kopieren)

Hamburger Sportbund

FAX: 040/419 08-230

Anmeldung zum Seminar-Nr. / Lehrgangsbezeichnung am
Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Telefon
PLZ Ort E-Mail
Verein Sportart/Funktion
oAl
. I . ed\f‘g e(\\.
Einzugsermachtigung zum Lastschriftverfahren n Y\g@\')
i\ @

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit erméachtige/n ich/wir den Hamburger Sportbund e.V. / Verband fiir Turnen und Freizeit
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Teilnahmegebiihren in Hohe von € fur die o.a. Veranstaltung zu Lasten
meines/unseres Kontos

Nr.: BLZ:
bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes)

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihren-
den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift/en (bei Vereinen/Verbanden: Stempel)

Mit der Aufnahme meiner Adressdaten (inkl. Telefon) in eine Teilnahmeliste und der Versendung

dieser Liste an die iibrigen Teilnehmenden bin ich [] einverstanden [] nicht einverstanden.

Datum/Unterschrift Teilnehmer/in HSB-Vereinsnummer/Vereinsstempel/Unterschrift

Mitglied im Fachverband
(Sportart)

Auf Nachfrage ist die Mitgliedschaft nachzuweisen
Hinweis: Die oben stehenden personlichen Angaben werden im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) vertraulich behandelt.

Hamburger Sportbund
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