
 
 

      Kursanmeldung 
 

 

Verbindliche Anmeldung für den Kurs: _______________________________________________________ 

 

Kursbeginn: ________________________ 

O männlich 

            O weiblich 
Vorname   Name     Geburtsdatum 

 

 

Straße                                           PLZ  Wohnort 

  

 

Telefon                                                         E-Mail 

 

Mitglied beim SC Melle 03? Ja    Nein   

 

Kursgebühr _____________€  

 

 
 

 

Mit meinen Unterschriften melde ich mich verbindlich zum o. g. Kurs an und verpflichte mich damit zur Zahlung des 

für den Kurs angegebenen Entgeltes. Ein kostenfreier Rücktritt ist nur 14 Kalendertage vor Kursbeginn möglich und 

muss schriftlich gegenüber der Geschäftsstelle des SC Melle 03 erklärt werden. Bei verspätetem Rücktritt bleibt die 

Pflicht zur Zahlung des vollen Kursentgeltes bestehen. 

 

 

 

       __________    

Datum Unterschrift des Teilnehmers / des Erziehungsberechtigten 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat              Gläubiger-Identifikationsnummer DE48ZZZ00000298156 
Mandatsreferenz siehe Verwendungszweck auf dem Kontoauszug 
 

Ich ermächtige den SC Melle 03 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Melle 

03 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 � Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 
 

Die Kursgebühren werden nach Beginn des Kurses abgebucht. 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vor- und Zuname) 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Straße Hausnummer PLZ Wohnort 

IBAN: DE  _ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _  
 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 
 


