Niedersachsischer Badminton-Verband e.V.

im Landessportbund Niedersachsen e. V.

Anmeldung—
Trainer*n Special Olympics

An

Regina Wendt

Hopfengarten 7

38547 Calberlah-Wettmershagen
schiri@kfvgfhewob.nbv-online.de

Bitte alles deutlich in Druckschrift ausfiillen!

Verbindliche Anmeldung zum Lehrgang

Art Nr. Bezeichnung Lehrgangsbeginn/Ort
Aus-/Weiterbildung L24-2/5 | Trainer*in Special Olympics Datum: 24.02.2024
Fortbildung Ort: WOB-Fallersleben
Name Vorname Name fiir Namensschild
StralRe Nr. PLZ Wohnort
Telefon (Festnetz) Telefon (Mobilfunk) E-Mail Wichtig: der zukiinftige Schriftverkehr wird ausschlieBlich per
E-Mail erfolgen!

Geb.-Dat. mannlich Verein/Organisation

weiblich

divers

Ich willige ein, dass meine Daten zu Verwaltungs- und Lizensierungszwecken gespeichert werden.
Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE642Z2700000238407 / Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat uber

Ich ermachtige den Niedersachsischen Badminton-Verband e.V. einmalig den o. a. Betrag zu Lasten meines/unseres
(Vereins-)Kontos per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Niedersachsischen
Badminton-Verband e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Kosten, die dem Zahlungsempfanger
auf Grund der Nichteinlésung entstehen, gehen zu Lasten des/der Zahlungspflichtigen.

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

Kontoinhaber/in: Name, Vorname oder Verein Anschrift (falls abweichend von oben) inkl. E-Mail-Adresse
Kreditinstitut IBAN (bitte die Ziffern im 2-4-4-4-4-2 Format eintragen)
DE__ | | | | I

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in




