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neuenstadt

Verbindliche Anmeldung

Name: o

Telefon *): o,
E-Mail *): o,

Kursbezeichnung:

Wochentag:

VITAL

TSV Neuenstadt

Bitte ankreuzen:
Mitglied des TSV: () ja ( ) nein
Mitglied Audi BKK: () ja () nein

Im Anhang finden Sie das SEPA-Lastschriftmandat in zweifacher Ausfertigung. Bitte flllen Sie die
Formulare aus und geben Sie die Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger umgehend an uns zurlck.

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen auf der Riickseite bzw. finden Sie sie auf
unserer Homepage. Mit der Unterzeichnung des Anmeldeformulars ist die Anerkennung der Allgemeinen

Geschéaftsbedingungen verbunden.

Datum

Neue Kursgebiihren ab Herbst 2015:

Kursgebihren:

Kurse 60 Minuten (10 x)
Kurse 90 Minuten (10 x)
FaYo — Faszienyoga (10 x)
Standardtanz (10 x)
Kinderkurs — Tanz (10 x)
Eltern-Kind-Brainkinetik (10 x)

TSV-Mitgliedsbeitrag pro Jahr:
Erwachsene

Ehepaare

Familien

Unterschrift
TSV-Mitglied: Nichtmitglied:
€ 37,00 € 49,00
€ 55,50 € 73,50
€ 49,00 € 65,00
€ 69,00 € 89,00
€49,00 € 65,00
€49,00 € 65,00
€ 60,00
€ 85,00
€ 110,00

Weitere Informationen gibt es im Internet unter WWw.tSv-neuenstadt.de/vital
oder TSV Neuenstadt e.V., VITAL-Abteilung

Geschaftsstelle
Cleversulzbacher Straf3e 89

74196 Neuenstadt am Kocher

Tel: 07139 / 45 35 18, Email: kurse@tsv-neuenstadt.de

*) freiwillige Angaben



Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen!

Die Ankiindigung eines Kurses durch den TSV Neuenstadt ist unverbindlich.

Ihre mundliche, telefonische oder schriftliche Kursanmeldung sowie Ihre Anmeldung per
E-Mail oder Fax ist verbindlich.

Eine Benachrichtigung, schriftlich oder telefonisch, erfolgt nur bei Kursabsage.

Bei Kursbeginn wird die vereinbarte Kursgebihr per Sepa-Lastschriftverfahren in voller
Hohe berechnet. Von den Teilnehmern verursachte Rucklastschriftgebihren werden
zuzlglich der dadurch entstandenen Gebihren in Rechnung gestellt.

Die Mindestteilnehmerzahl betragt bei den Kursen 10 Personen. Wird diese
Mindestanzahl nicht erreicht, kann der TSV den Kurs zuriickziehen oder aber die
Kursgebihr erhéht sich entsprechend. Der Ricktritt muss spatestens zwei Tage vor
Veranstaltungsbeginn den Kursteilnehmern mitgeteilt werden.

Sollten sich in lhren personlichen Daten (z.B. Anschrift oder Bankverbindung)
Anderungen ergeben, bitten wir Sie uns dies mitzuteilen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sind Sie
einverstanden. Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tber diese
Daten von lhnen zu erhalten. Der Kursteilnehmer ist damit einverstanden, dass der TSV
in den Kursen gemachte Bilder veroffentlichen kann (z.B. Internet).

Vom Teilnehmer versdumte Kurstermine kdnnen nicht gutgeschrieben oder nachgeholt
werden. Verhinderungen der Teilnahme an den Kursen, auch wenn sie auf Krankheit
oder auf beruflichen Griinden der Kursteilnehmer beruhen, stellen keinen beachtlichen
Grund zur Kindigung oder Riicktritt dar.

Es besteht kein Anspruch darauf, dass eine Veranstaltung durch eine(n) bestimmte(n)
Dozentin/Dozenten durchgefuhrt wird und zwar auch dann, wenn der Kurs mit
derjenigen/desjenigen angekindigt wurde.

Der TSV Neuenstadt kann aus sachlichem Grund Ort und Zeitpunkt der Kurse andern.
Muss eine Ubungsstunde, aus vom TSV Neuenstadt nicht zu vertretenden Griinden,
ausfallen (z. B. Erkrankung der Ubungsleiterin/des Ubungsleiters) kann sie nachgeholt
werden. Ein Anspruch hierauf besteht jedoch nicht.

Der Kursteilnehmer kann ausnahmsweise und nur bis spatestens am Tag vor dem

zweiten Kurstermin kiindigen. Die Kindigung kann nur erfolgen durch eine schriftliche
Erklarung an die Geschéftsstelle. Die Kiindigung tiber den Ubungsleiter ist unwirksam.

Neuenstadt, 24. Mai 2018



SEPA-Lastschriftmandat

fir Sepa-Basis-Lastschriftverfahren

Wi
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers de"'{'e/,
f'en
TSV Neuenstadt e?ab/l,
. ”ge,",
Geschaftsstelle /
Cleversulzbacher Str. 89 Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00000496540

74196 Neuenstadt Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den TSV Neuenstadt Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Neuen-
stadt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger




SEPA-Lastschriftmandat

fir Sepa-Basis-Lastschriftverfahren

Wi
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers el".e/’
e
N
TSV Neuenstadt deza,,/a
.. 8e
Geschéftsstelle 2
Cleversulzbacher Str. 89 Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00000496540
74196 Neuenstadt Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den TSV Neuenstadt Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Neuen-
stadt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




