
 

 

 

 

Bezeichnung des Kurses 

 

Name, Vorname    Geburtsdatum 

       

Straße, Hausnummer   Postleitzahl, Wohnort 

 

Telefonnummer    E-Mail-Adresse 

Die Satzung des SuS Stadtlohn 19/20 e.V. erkenne ich an. Ich erkläre mich damit einverstanden, 
dass die Daten dieser Anmeldung elektronisch zur vereinsinternen Verwendung gespeichert 
werden. Ebenso stimme ich der Veröffentlichung von Bild- und Videomaterial meiner Person durch 
den SuS Stadtlohn 19/20 e.V. zu. Zudem ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit 
widerrufen kann. 

 
 

Ort, Datum Unterschrift/Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 
 

 

Ich ermächtige den SuS Stadtlohn 19/20 e.V. den Kursbeitrag in Höhe 
von __________ Euro von meinem folgenden Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen: 
  

IBAN      BIC 

 

Kreditinstitut     Name des Kontoinhabers 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SuS Stadtlohn 19/20 e.V. auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Betrag wird mit der Gläubiger ID: 
DE89ZZZ00000347470 eingezogen.  

 
 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

SuS Stadtlohn 19/20 e.V. 

Kursanmeldung 
SEPA-Basis - Mandat 


