t{ndl Irgang lettern

09.2015, Sportschule Emsland Ségel

i

Teilnahme a .I?ahre

Informationen zum Kletterlehrgang unter www.ksb-emsland.de

oder bei den Ansprechpartnern:

Jz S eportagend F=r - ortigen
ortjugen ortjugen
Cgl El’pnslaljfldg Csycfafscjha%t Bentheim

Kristina Hanekamp Frank Spickmann

Am Muhlenberg 4 Postdamm 3

49751 Sogel 48527 Nordhorn

Tel. (05952) 26 24 Tel.: (05921) 85373-0

kristinahanekamp@web.de spickmann@ksb-grafschaft-
bentheim.de

Anmeldung bitte zuriicksenden an:

Sportschule Emsland mail@sportschule-emsland.de
Schlaunallee 11a Fax: 05952-940105
49751 Sogel



-~

/Ze yF Sportjugend S

' Emsland SPORTSCHULE
/ Emsland

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kletterlehrgang an:

Datum Lehrgangs- Lehrgangstitel Lehrgangs- Lehrgangsort
nummer kosten
[111.-13.09.2015 | 1-41-2505 Grundlehrgang 45, - € Sogel
Vorname u. Name: Geb.-Datum:

StraBe u. Hausnummer:

PLZ u. Ort:

Telefon: Verein:

E-Mail:

*Teilnehmende, die nicht in einem Sportverein des LandesSportBundes Nds. Mitglied sind, zahlen einen erhdhten Teilnahmebeitrag.

Ubernachtung: [1Ja [ Nein |Einzelzimmer (soweit verfliigbar)** [1Ja [ Nein

Vegetarisches Essen erwiinscht:  []Ja [] Nein

** In der Regel erfolgt die Unterbringung in Doppelzimmern. Bei Bereitstellung eines Einzelzimmers, ist ein Zuschlag i.H.v. 10,- EUR
pro Nacht pro Person zu entrichten.

SEPA-Basis-Lastschrift-Verfahren (Einzugsermachtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30KSB00000784547 / KreisSportBund Emsland e.V.
Mandatsreferenz: Diese wird lhnen mit der Anmeldebestatigung mitgeteilt!

Ich ermé&chtige den KreisSportBund Emsland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KreisSportBund Emsland e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten 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.

Teilnahmegebuhr: EUR | Name des Kreditinstitutes:

IBAN:

BIC:

Abweichende/r Kontoinhaber/in:
(wenn mit Teilnehmerin bzw. Teilnehmer nicht identisch ist)

Ort, Datum: Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:
(wenn nicht mit Teilnehmerin/Teilnehmer identisch)

Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon und E-Mail) an die Gbrigen Teilnehmenden zwecks Bildung
von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden. [1Ja [ Nein

Datenschutzhinweis: Die Anmeldedaten werden unter Berlcksichtigung des Datenschutzes elektronisch gespeichert.
Die allgemeinen Geschaftsbedingungen zur Lehrgangsanmeldung (s. Lehrgangsbroschiire und/oder
www.sportschule-emsland.de) habe ich zur Kennthis genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
bzw. bei Minderjahrigen des/der Sorgeberechtigten






