SC Arminia Ochtrup e.V. — Abteilung Schwimmen

Kursanmeldung
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Hiermit melde ich mich zum Kraulkurs in der Schwimmabteilung vom S.C.
Arminia Ochtrup an.

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial von mir, das im
Rahmen des Schwimmkurses (Fotos) entsteht, veroffentlicht wird (z.B. im
Zeitungsartikel, auf der Homepage des Schwimmvereins).

O Ja

O Nein

Ich ermachtige den Schwimmverein SC Arminia Ochtrup e.V. einmalig den oben
angekreuzten Kursbetrag von meinem Konto abzubuchen. Der Einzug erfolgt zu
Beginn des Schwimmkurses.

Name, Vorname:

manN: [ [ [ L[[LI[1] (L0171 [Coirily LD IET]
Kreditinstitut:

BIC: unsere Glaubiger-ID: DE6049400000549849
Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen eines gesetzlichen Vertreters)



