
Anmeldung „Selbstverteidigung / Karate-Do“


Ich melde mich für den fortlaufenden Kurs Selbstverteidigung / Karate-Do

der Kolpingsfamilie Ostbevern e. V. an.


Jahresbeitrag:


Mitglieder der Kolpingsfamilie Ostbevern e. V.					 50 EUR

Nichtmitglieder											 60 EUR


Der Beitrag wird jährlich im Februar per SEPA-Basislastschrift eingezogen.


Die Kündigung kann nur mit Wirkung zum Jahresende erfolgen. Die Kündigung muss der 
Kolpingsfamilie Ostbevern e. V. schriftlich bis spätestens 01. Dezember zugegangen sein.


Der/die Unterzeichner/in erklärt sich damit einverstanden, dass die erhobenen 
personenbezogenen Daten von der Kolpingsfamilie Ostbevern e. V. gespeichert werden. Er/
sie hat das Recht, diese Einwilligungserklärung jederzeit zu widerrufen. Der Widerruf ist 
schriftlich der Kolpingsfamilie Ostbevern e. V. anzuzeigen.


Ansprechpartner der Kolpingsfamilie:

Ingeborg Rygus, Friedrich-Wilhelm-Weber-Weg 9, 48346 Ostbevern, kolping@mail.de


Übungsleiter:

Gisbert Krebs, Hohe Geest 28, Münster. Tel. 0172/7660544


Teilnehmer:


______________________________________________ Vorname und Name


______________________________________________ Straße und Hausnummer 


______________________________________________ Postleitzahl und Ort 


______________________________________________ E-Mail

______________________________________________ Geburtsdatum


______________________________		 _______________________________


Datum, Ort und Unterschrift des Teilnehmers		 Unterschrift der Erziehungsberechtigten




SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften zugunsten der

Kolpingsfamilie Ostbevern e. V., Eichendorff-Siedlung 13, 48346 Ostbevern 


Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79MIT00000224557


Mandatsreferenz: Karate, Teilnehmername ____________________________ 


Ich ermächtige die Kolpingsfamilie, den Teilnehmerbeitrag für den fortlaufenden 
Kurs „Selbstverteidigung / Karate-Do“ von dem unten genannten Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den o.g. 
Empfängern auf das Konto der Kolpingsfamilie gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Zahlungen sind wiederkehrend und erfolgen erstmalig zum ____________. 


Name des Teilnehmers: 


Adresse des Teilnehmers: 


Name des Kontoinhabers:


Name des Geldinstituts: 


IBAN-Nummer: 


DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 


Hinweis: Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei 
Nichteinlösung gehen die entstehenden Gebühren zu meinen Lasten. 


___________________				 ______________________

Datum							 Unterschrift 



