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Name, Vorname 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
PLZ und Ort 
 
 
Telefon 
 
 
E.Mail-Adresse 
 
 

 Ich bin bereits Mitglied in der Abteilung Turnen mit Zusatzbeitrag Fitness 
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Zahlungsempfänger: 
1.SC Gröbenzell e.V. Wildmoosstraße 36, 82194 Gröbenzell 
Kontoinhaber: 
Name, Vorname des Kontoinhabers: 
 
 
Straße, Hausnr., PLZ, Ort (sofern von o.a. Anschrift abweichend)  
 
 
IBAN 
 
 
BIC 

Name der Bank: 

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
Ich/wir ermächtige/n den 1. SC Gröbenzell e.V., Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom 1. SC Gröbenzell e.V. 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. Die Kursgebühr von derzeit  95,- EUR zieht der 1. SC 
Gröbenzell e.V. im Zeitraum von vier Wochen nach Unterschriftsdatum ein. Ihre Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer/ Gläubiger-
ID DE04ZZZ00000453275 
 

Mandat gilt für eine einmalige Zahlung                     Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Anmeldung zum Yogakurs 
1. SC Gröbenzell Abteilung Turnen 

 


