TURNSCHULE
Flick Flaock

Verein fir Leibestibungen
Sindelfingen 1862 e.V.

Turnabteilung

Anmeldung fiir die Turnschule ,,Flick-Flack Sindelfingen*

Name des Kindes:.......cccoevevrneenecncrenenns Vorname des Kindes:.........ccceeevverieerenns
GEDOreN am:....cccueveveveee vt

SErARE ettt PLZ, WORNNOI: v
Telefon: e E-Mailieeceee e

(bitte geben Sie eine aktuelle E-Mail-Adresse an, da die Turnschul-Informationen per E-Mail zugeschickt werden)

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-ID: DE 81 TUR 00000292906

Hiermit ermachtige ich die Turnschule , Flick-Flack Sindelfingen/Turnabteilung VfL Sindelfingen” Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turnschule auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Die Buchung erfolgt immer zum Ende des Monats.

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

Beitrage: O 1x wdchentliches Training 25 €/Monat Anmeldung fiir die Sparte: Q) Geratturnen
O 2x wéchentliches Training 40 €/Monat ORsG
O 3x wochentliches Training 60 €/Monat OTrampolin

Bitte ankreuzen!

Kontoinhaber Datum Unterschrift

Mit dieser Anmeldung erkldre ich mich damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes aus dem Turnbetrieb
veroffentlicht werden kénnen (z.B. in den VfL Nachrichten, der Turnschul-Homepage, in der lokalen Presse).

Die Anmeldung zur Turnschule , Flick-Flack Sindelfingen” ist nur wirksam, wenn das Kind auch als beitragspflichtiges
Mitglied der Turnabteilung angemeldet wird. Diese wird auf dem Formular des Hauptvereins mit beantragt.

Kiindigung: Schriftlich an die Leiterin der Turnschule, Kiindigungsfrist: acht Wochen zum Monatsende:

Turnschule Flick-Flack, Rudolf-Harbig-Str. 8, 71063 Sindelfingen, email: turnschule @vfl-sindelfingen-turnabteilung.de

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

PIaNQ EMT

Kiichenland events sind erange


mailto:kirsten.eppard@vfl-sindelfingen-turnabteilung.de

	Name des Erziehungsberechtigten: 
	Vorname des Kindes: 
	PLZ Wohnort: 
	IBAN: 
	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Trainingshäufigkeit: Choice4
	Sportart: Choice4
	Name der Bank: 
	Name Kontoinhaber: 
	Datum: 
	Ort Datum: 


