Turnverein Eschersheim 1895 e.V.

Maybachstr. 14 — 60433 Frankfurt — Tel. 069-521214
E-Mail: info@turnverein-eschersheim.de
www.turnverein-eschersheim.de

Teilnehmernummer
Anmeld ung zu WOFkShOpS wird vom Verein eingetragen

Bezahlung per SEPA-Lastschrift

O Mitglied im TVE* O Nicht-Mitglied
Mitgliedsnr.: Stral3e:
Nachname*: PLZ/Ort:
Vorname*: Telefon*:
Geb.-Datum: Mobil:
E-Mail:

Ich habe die umseitig abgedruckten Teilnahmebedingungen gelesen und melde mich
verbindlich fur die nachstehenden Workshops an.

Frankfurt am Main, den

Unterschrift Teilnehmer/in

Datum Bezeichnung Uhrzeit Betrag

Gesamtbetrag:

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ID: DE93ZZZ 00000 186 766)

Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom TV Eschersheim 1895 e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Die Mandatsreferenznummer entspricht der
Teilnehmernummer.

O Ich erméachtige den TVE Eschersheim 1895 e.V. einmalig die 0.a. Workshop-
Gebuhren von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

Frankfurt, den Unterschrift



mailto:info@turnverein-eschersheim.de

