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LandesSportBund
Niedersachsen e.V.




  Sportregion Ammerland-Oldenburg-Wesermarsch

 Tel.: 04488 - 84 09 89
  Ties Plate








 Fax: 04488 - 72 73 2

  Jahnallee 1c



   

    Mail: ksb-ammerland@t-online.de
  26655 Westerstede
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Lehrgängen an:
	Lehrgangsnr. / -datum: 
    

  
	 Lehrgangstitel:




	Name:
	  

	Vorname:
	  

	Straße:
	

	PLZ  Ort:
	

	Geburtsdatum:
	

	Tel.:
	

	E-Mail:
	

	Verein:
	


Einzugsermächtigung
	Gläubiger-Identifikationsnummer: Diese wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt!
Mandatsreferenz: Diese wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt!


Ich ermächtige den KreisSportBund Ammerland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KreisSportBund Ammerland e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmerliste mit meiner Anschrift und Telefon​nummer an die übrigen Lehrgangsteilnehmer zur Bildung von Fahrgemeinschaften versendet wird. Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist, spätestens zwei Wochen vor Lehrgangsbeginn, werden bei Ausbildungen Bearbeitungsgebühren von 30 Euro, bei Fortbildungen die eingezahlten Lehr​gangsgebühren einbehalten. Diese Gebühr wird im Krank​heitsfall (nach Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung) nicht erhoben. Sollte der Lehrgang ausfallen, wird mir die eingezahlte Summe vollständig zurückerstattet.  Bei Konten ohne Deckung oder unzureichenden Angaben wird die Bearbeitungsgebühr der Banken dem Teilnehmer in Rechnung gestellt!


Datum





Unterschrift

Name des Kreditinstitutes: � FILLIN "Text21"�     ��
�
BIC: � FILLIN "Text23"�     ��
IBAN: � FILLIN "Text23"�     ��
�
Abweichende/r Kontoinhaber/in: � FILLIN "Text24"�     �


(wenn mit Teilnehmerin bzw. Teilnehmer nicht identisch ist)�
�
 








