Anmeldung zum

C SHTV TurnCamp

V Schleswig-Holsteinischer Turnverband e.V. G e r att u r n e n 2 O 1 9

Ort: Landesturnschule Trappenkamp / Landesleistungszentrum Kiel
Termin: 30.06. — 05.07.2019

Angaben zur Person:

Name: Vorname: Geb. Datum:
Stral3e: PLZ/ Ort:

Telefon: Email:

T-Shirt GroRRe: (Kindergrof3e: 7/8 J; 9/11 J; 12/14 J; S, M, L, XL)

Vereinsname:

Der Betrag von € 375,00 wird durch den SHTV von folgendem Bankkonto
eingezogen:

Ermé&chtigung zum Bankeinzug:

Hiermit ermachtige ich den SHTV zum einmaligen Bankeinzug der Kosten mittels
Lastschrift von

Geldinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum: Unterschrift;

Die AGB habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit obiger Unterschrift an!



