Anmeldung fir SVW Gesundheitskurse

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir:

(Kursname) (Kursnummer)

Name: Vorname:

Anschrift:

Tel.: E-Mail: Geb. Datum:

Datum, Unterschrift:

Einzugserméachtigung:

Ich erklare mich einverstanden, dass der SV Wacker Burghausen e.V. die einmalige Kursgebihr
in Hohe von € ___ zu Lasten meines Kontos einzieht.

Kontoinhaber:

Ktnr: BLZ: Bank:

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:
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