Kursanmeldung

An

Verein flr Kontemplation e.V.
Stephanskirchen 4

83093 Bad Endorf

Fax: 08053-794819

Hiermit melde ich mich fiir folgende/n Kurs/e an:

Kurs Nr.:....... von/bis: ... ... .. ... Kurs Nr.:....... von/bis:........ ... ...,
Kurs Nr.:....... von/bis: ...... ... .. ... Kurs Nr.:....... von/bis: ........ ... ...,
INr NGME: . e e Geburtsjahr: .........
) - |
o 2 o PP
Telefon: . ... Fax/Mail: . ..o

Datum Unterschrift:

Einzugserméachtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72 ZZZ0 0000 8732 25

Die Mandatsreferenznummer wird lhnen spater mitgeteilt.

Ich ermachtige den Verein fir Kontemplation e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fiir Kontemplation e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ich tiberweise den Betrag selbst an den Verein fiir Kontemplation e.V.
bei LIGA Bank eG IBAN: DE83750903000002102269, BIC: GENODEF1MO05

Unterschrift



