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TSV Iffeldorf 
Geschäftsstelle 
Maffeistr. 9 

 
82393 Iffeldorf 
 

Ich melde mich  verbindlich an: 
 
Für  folgenden Kurs:…………………………………………………………………. 
 
 
Name: ...................................................................... Tel.:............................................. 
 
 
Anschrift: ......................................................................................................................... 
 
 
 
Ort: ............................................ Datum: .................   ...................................................... 
 Unterschrift des Anmelders 

 
TSV-Mitglied    ja nein 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung wegen Teilnahme an 
obigem Kurs bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
 

BLZ: ............................................................. bei ............................................................................................... 
 
 

Konto-Nr.: ............................................................... 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 

Ort: ............................................ Datum: ...................   ..................................................................................... 
 Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
Mit der Anmeldung besteht eine Verpflichtung zur Zahlung der vereinbarten Kursgebühr, auch für den Fall der 
Nichtteilnahme an der Veranstaltung (mindestens 20 € Bearbeitungsgebühr bei Abmeldung bis zur ersten 
Stunde). 


