/Ortskulturring

* o ALMDORF-BREKLUM-SONNEBULL: STRUCKUM-VOLLSTEDT

Kursanmeldung / SEPA Mandat

(Bitte in Druckschrift ausfillen und an folgende Adresse senden:)

000000,
o

Ortskulturring ABSSV
Kirchenstral3e 20

25821 Breklum

Kurstitel Kurs-Nr.

Name (Teilnehmer) Vorname (Teilnehmer)

Stral3e PLZ, Ort

Telefon Privat* Telefon Mobil*

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter

*mindestens eine Angabe ist zwingend erforderlich

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger: Ortskulturring Almdorf, Breklum, Sénnebdill, Struckum, Vollstedt,
KirchenstralRe 20, 25821 Breklum

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00001172742

Mandatsreferenznummer: Vorname Name des Teilnehmers/Kurs Nr./Jahr
Beispiel: Max Mustermann/Kurs Nr. 4/2014
Falligkeit: 10 Werktage nach Kursheginn

Ich erméchtige den Ortskulturring Almdorf, Breklum, Soénnebull, Struckum, Vollstedt, eine einmalige Zahlung von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ortskulturring
Almdorf, Breklum, Sénnebdill, Struckum, Vollstedt auf mein Konto gezogene Lastschrift 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

Anschrift Kontoinhaber
(falls abweichend vom Kursteilnehmer)

Name des Kreditinstituts

BIC I___

IBAN DE | I__ _ _ ______

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



