Anmeldung zum Jugendtraining Sommer 2024

Name des Kindes

und Geburtsdatum:

gewlnschte Anzahl an Trainingseinheiten, bitte ankreuzen:
|:| 1x Training pro Woche fur € 145,-

|:| 2x Training pro Woche fiir € 290,-

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
14.30-15.30
15.30-16.30
16.30-17.30
17.30-18.30

Bitte wie folgt eintragen:

(o] Wunschtermin (Frei gelassene Felder: hier kann ich auch)
X Ich kann auf keinen Fall
(Anmeldungen mit nur einem Termin werden nicht bevorzugt behandelt)!



Anmeldung zum Jugendtraining Sommer 2024

Den Betrag von € 145,- / € 290,- zahle ich mittels beiliegender oder vorliegender
Einzugsermachtigung.

Vorname & Name des Kindes:

Telefon: Email:

Datum: Unterschrift Eltern:

0 Einzugsermachtigung liegt vor.
0 Mein Kind ist VKC-Mitglied.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

VKC Tennisclub e.V., Alfred-Schiitte-Allee 51, 51105 KolIn
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE972ZZ200000398154
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den VKC Tennisclub e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VKC Tennisclub e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



