Geschéftsstelle Rechnungsadresse

Flensburger Stadion Kassenwart
TriAs Flensburg e.V Arndtstrale 5 Arndtstrae 5

24944 Flensburg 24944 Flensburg
Tei|nahmeerk|§rung: Ich erkldre ich meine Teilnahme am Nichtschwimmerkurs der TriAs Flensburg e.V.. TriAs Flensburg e.V.
Vorname, Nachname: I A N S R A ST N N A A B A B A A B A B A
Geburtsdatum: | oo Lt
Strasse, Hausnummer: A A RN B B A B A B A A B A A AN B A A A
PLZ, Ort: L1 L]
Telefon / Fax: T T T T N N A SN NS N S N A M M VR
E-Mail: T T N N N T S S A A N A N A S A N MR R
Teilnahme ab Quartal/lahr:  [IV. 2026 | Schwimmkurs:[_|Wassergewéhnung/Seepferdchen [ ]Bronze

Jedes Familienmitglied muss eine eigene Eintrittserklarung ausfllen.

Die Termine werden fiir jedes Quartal gesondert bekannt gegeben.

Die Teilnahmeerkldrung verlédngert sich automatisch um ein weiteres Quartal, wenn nicht 30 Tage vor Ende des Quartals
widersprochen wird. Die Gebiihr beinhaltet zudem ein Schwimmobrett, ist bereits ein Schwimmbrett durch einen vorherigen Kurs
vorhanden reduziert sich die Gesamtgebiihr pro Quartal um 10,00€.

Gebihren (inkl. Abzeichen und Urkunden): Je Unterrichtseinheit 10,00€.

Unterschrift Datum Gesetzlicher Vertreter, Erziehungsberechtigter

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (gitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben!)

IBAN: |D|E|||||||||||||||||||||

BIC: ||||||||||||

Kontoinhaber: I T T T U N T T M T N N S S A A M M A A B

Einzugsermdchtigung:

Ich ermachtige TriAs Flensburg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichten Kursgebiihren von meinem Konto
abzubuchen.

Die Abbuchung erfolgt monatlich im Voraus fir die, fiir den Monat, bekannt gemachten Stunden.
SEPA-Lastschriftverfahren

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

Eine Anderung der Bankverbindung ist dem Kassenwart unverziiglich bekannt zu geben. Fiir die Kontodeckung bei
Rechnungsfalligkeit ist zu sorgen. Entstehende Rucklastschriftgebihren sind vom Mitglied zu tragen.

Unterschrift Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers
gesetzl. Vertreter, Erziehungsberechtigter
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