Anmeldung zum Projektzirkus vom 4. bis 9. Auqust 2014

Vorname und Name:
(des Erziehungsberechtigten)

StrafRe und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnr. und/oder Handynr.:

E-Mail-Adresse:

Hiermit melde ich folgende/n Teilnehmer/in verbindlich zum Projektzirkus an.

Kind 1 Kind 2 Kind 3

Vorname

Name

Geburtsdatum

Gruppenwunsch*

*Anderungen vorbehalten!

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir die KiSS Langenau den Betrag in Hbhe von 49 € pro
Teilnehmer 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 einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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:

Unterschrift des Kontoinhabers:

KiSS Langenau (TSV Langenau):

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE762Z200000002093

BIC: GENODESI1LBK

IBAN: DE43630614860465255019

Der fallige Betrag wird am 15.07.2014 abgebucht.

Die Mandatsreferenznummer wird lhnen nach Anmeldung per E-Mail mitgeteilt.

Im Rahmen der Projektwoche werden Film- und Fotoaufnahmen gemacht. Mit der Anmeldung
erklaren Sie sich mit der Verdéffentlichung der Bilder einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten



