
Kursanmeldung Zumba
für

Jugendliche unter 18 Jahre

hiermit bestätige ich/ bestätigen wir, dass mein/ unser Kind am Zumba-Fitness-
Training teilnehmen darf (Daten des Kindes):

Name, Vorname: ________________________________________________
Straße: ________________________________________________
PLZ, Ort: ________________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________________
E-Mail-Adresse: ________________________________________________

Zumba-Kurs Zeitraum  __________________________  (3 Monate)

            Kursbeitrag:          Kurskarten Versicherung:
        (zuzüglich und verbindlich)

Teilnahme 1x wöchentlich 30,00 EUR         20,00 EUR
Teilnahme 2 x wöchentlich 40,00 EUR        20,00 EUR

Zahlungstermin:  bei Kursbeginn
Zahlungsart: Sepa-Lastschriftmandat (siehe Rückseite)

Die Kurskartenversicherung umfasst eine Unfall- und Haftpflichtversicherung über den BLSV, 
ausgeschlossen ist das Wegerisiko. Ich gestatte dem FV Opferbaum, dass Daten von mir erhoben 
werden dürfen, die zur Verfolgung der Vereinsziele und für die Betreuung und Verwaltung erforderlich
sind.

________________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift

____________________________
                                                                                                         gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen
                                                                                                         (Teilnahme möglich ab 13 Jahren)
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SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den FV Opferbaum, Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom FV Opferbaum auf mein/ unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)     _____________________________________________
Straße:     _____________________________________________
PLZ, Ort:     _____________________________________________
Kreditinstitut (Name): _____________________________________________

IBAN: 
D E
BIC:

________________________, den ________________
Ort            Datum

           __________________________
              Unterschrift Kontoinhaber
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______________________________________________________________________________________________

 FV Opferbaum e. V., Jahnstr. 15, 97241 Opferbaum
Vorstand: Sebastian Scheer, Wendelingasse 2a, 97241 Opferbaum,   09384/88 15 25

Bankverbindung:  Raiffeisenbank Estenfeld-Bergtheim eG, IBAN: DE89790630600000511153,
BIC: GENODEF1EFD, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57FVO00000515274


