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Name, Vorname des Kindes:		______________________________________________

Geburtsdatum des Kindes: 		______________________________________________

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: 	__________________________________

Anschrift:	________________________________________________________________

Telefon/Mobil:	__________________________________________________________

E-Mail:		________________________________________________________________
												
Ich habe die AGB´s der Kindersportschule Langenau zur Kenntnis genommen. 
 
___________________________________________________________________________
Datum 					       Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Basislastschriftmandat

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die KiSS Langenau die monatliche Teilnahmegebühr von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der KISS Langenau auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________________
Kreditinstitut
_____________________________________________
BIC
_____________________________________________
IBAN
_____________________________________________
Name des Kontoinhabers
_____________________________________________
Ort, Datum
_____________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers

KiSS Langenau (TSV Langenau):
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000002093 
BIC: GENODES1LBK
IBAN: DE43630614860465255019
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen nach Eingang der Anmeldung per E-Mail mitgeteilt.

Der fällige Betrag wird zum 15. eines jeden Monats abgebucht.  Fällt der 15. auf ein Wochenende, verschiebt sich der Termin auf darauf folgende Woche Montag.
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