seit

Vardingholt e.V.
1984 - 2024

SC Griun-WeiR
VARDINGHOLT

Anmeldung Breitensport Kursangebot patzaniage: csoerearn

Hiermit buche ich verbindlich folgendes Kursangebot

Kursangebot

® Kindergartenkinder

Halbjahr

(® Januar-Juni 2026 (84 €)
O Juli-Dezember 2026 (84 €)

46414 Rhede-Vardingholt
Im Kappenhagen 10
Telefon (02872) 807873

www.gw-vardingholt.de

Erziehungsberechtigt
Vorname Nachname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer Geburtsdatum
E-Mail

Kind
Vorname Nachname
Geburtsdatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltige Satzung des SC Grun-Weil3 Vardingholt e.V.
sowie die Beitragsordnung an.

Datum Ort
Unterschrift
Bankverbindung Volksbank Rhede eG BIC: GENODEM1RHD  IBAN: DE 45 4286 1814 0011 4788 00

Vereinslokal

Sparkasse Westminsterland ~ BIC: WELA DE 3W IBAN: DE 52 4015 4530 0004 0152 10

Haus Stockhorst - Hauptstralie 38 - 46414 Rhede-Vardingholt - Telefon (02872) 2173




SC Griun-WeiR
VARDINGHOLT

SC Griun-WeilR
Vardingholt e.V.

1984 - 2024

Platzanlage: (ksine postanschiit)

46414 Rhede-Vardingholt
Im Kappenhagen 10
Telefon (02872) 807873

www.gw-vardingholt.de

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich/wir ermachtigen Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem/unseren unten genannten Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméachtigen den SC Griin-Weil3 Vardingholt e.V., Zahlungen von meinem/unseren
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom SC Grun-Weil3 Vardingholt e.V. auf mein/unser Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie
mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Mandatsreferenz: Beitrag-Mitgliedsnummer
Glaubiger-ID: DE38GWV00000263610

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 (acht) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Vorname (falls abweichend) Nachname (falls abweichend)
StraBe, Hausnummer (falls abweichend) PLZ, Ort (falls abweichend)

Kreditinstitut

BIC
IBAN
Unterschrift Kontoinhaber
Bankverbindung Volksbank Rhede eG BIC: GENODEM1RHD  IBAN: DE 45 4286 1814 0011 4788 00

Sparkasse Westmiinsterland ~ BIC: WELA DE 3W IBAN: DE 52 4015 4530 0004 0152 10
Vereinslokal Haus Stockhorst - Hauptstrafle 38 - 46414 Rhede-Vardingholt - Telefon (02872) 2173
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