
 

Anmeldeformular 

Selbstverteidigungskurs der Judoabteilung 

TV Jahn Bad Lippspringe e.V. 

 

Teilnehmerdaten 

Name:  Vorname: 

   

Strasse:  PLZ, Ort: 

   

Geburtsdatum:  Geburtsort: 

   

Nationalität:                               männlich              weiblich 

   

Telefon:  E-Mailadresse: 
 

 
 

 

Gruppe 
 
 

Kursnr.:  Starttermin: 

 
 

Die Angaben in diesem Feld sind nur bei minderjährigen Teilnehmern erforderlich! 
 

Gesetzliche Vertreter:   

   

Name:  Vorname: 

   

Strasse:  PLZ, Ort: 
 

 
 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Anmeldung gilt für den oben angegeben 

Selbstverteidigungskurs zum genannten Starttermin (Die zugehörigen Termine und der Kursumfang sind 

der Homepage zu entnehmen). Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personengebundenen 

Daten stimme ich, sofern sie für Vereins- bzw. Verbandszwecke erforderlich ist, zu. Der TV Jahn Bad 

Lippspringe verpflichtet sich im Gegenzug, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und 

nicht an Außenstehende weiterzugeben. 

 

Der einmalige Kursbeitrag beträgt 60 €. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer der Abteilung:   Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt): 
 
DE27JUD00000256824 
 

Ich ermächtige den T.V. Jahn Bad Lippspringe, die einmalige Zahlung von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

gezogene Lastschrift einzulösen. Der Kursbeitrag wird bei Kursbeginn eingezogen. Hinweis: Ich kann 

innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Bankverbindung 
 

Name, Vorname*:  Kreditinstitut: 

   

Strasse*:  IBAN: 

   

Ort*:  BIC: 
 
*sofern abweichend vom Antragsteller 

 

 

 

 

     
Ort, Datum  Teilnehmer bzw. gesetzlicher Vertreter  Kontoinhaber 

 


	Ort Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Nationalität: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	Telefon: 
	Email: 
	Kursnr: 
	Starttermin: 
	NameGesetzl: 
	VornameGesetzl: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	PLZOrtGesetzl: 
	Mandatsreferenz: 
	StrasseGesetzl: 
	NameVornameBank: 
	Kreditinstitut: 
	StrasseBank: 
	IBAN: 
	OrtBank: 
	BIC: 


