Anmeldung zum QiGong-Kurs KSV\Ji

montags im Gymnastikraum in der Gemeindehalle Unterkirchberg U nterk| r(jh ber
von 17.00 - 18.00 Uhr MR SRR
Name des Teilnehmers Vorname des Teilnehmers Geb. Datum:
Stra3e und Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon/Mobil E-Mail

Die Kursgebuhr richtet sich nach der Anzahl der Stunden, sowie nach einer evtl. bestehenden Mitgliedschaft beim KSV
Unterkirchberg oder bei der TSG Oberkirchberg, daher bitte folgendes ankreuzen:

I:I Mitglied KSV Unterkirchberg |:| Mitglied TSG Oberkirchberg |:| keine Mitgliedschaft

Kursgebihr: fur Mitglieder 10 €/h  fiir Nichtmitglieder 12 €/h

Mindestteilnehmerzahl: 10 Personen (max.20).
Ein spaterer Einstieg oder frihzeitiger Ausstieg fiihrt zu keiner Minderung oder Riickerstattung der Kursgebiihr.

Haftungsausschluss:

Sportliche Betétigung ist nie ohne Risiko. Deshalb erfolgt die Teilnahme an den Kursen des KSV Unterkirchberg auf
eigene Gefahr und eigene Verantwortung. Jeder Teilnehmer verzichtet auf die Geltendmachung von Schadensersatz-
anspriichen jeglicher Art gegeniiber dem Kursleiter/ Ubungsleiter, anderen Teilnehmer und des KSV Unterkirchberg,
soweit nicht durch bestehende Haftpflichtversicherungen der Schaden abgedeckt ist.

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung erkenne ich die hierin erwahnten Bedingungen, sowie die Satzung und Beitragsordnungen des Vereins an.
Gleichzeitig erkléare ich meine Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen, geschitzten Daten gemaf 83 Abs.3 des
Bundesdatenschutzgesetzes und der EU-Datenschutz-Grundverordnung zum Erhalt von aktuellen Informationen des Vereins.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller (bei Minderjéhrigen der/die Erziehungsberechtige

X

Bankverbindung / Gebihrenmandat

IBAN BIC

Name Kontoinhaber falls von oben abweichend:

Ich erméachtige hiermit den KSV Unterkirchberg e.V., die anfallenden Kursgebihren im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Konto
abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags zuriickfordern. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

X

Mandatsnummer: KSV [ L 11 LI DI I T T KGA [ T [T i vom verein ausgetay




