
Vorname und Name:                       _____________________________________________________
(des Erziehungsberechtigten)

Straße und Hausnummer:             _____________________________________________________

PLZ, Ort:                                            _____________________________________________________

Telefon: Privat/Mobil:                    ______________________________________________________

E-Mail:                                               _____________________________________________________

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

Name, Vorname des Kindes:         _____________________________________________________

Geburtsdatum:                                _____________________________________________________ 

Gruppenwunsch                            _____________________________________________________ 
(Änderungen vorbehalten!)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Kindersportschule Langenau den Betrag in Höhe von 
55€ für Mitglieder der Kindersportschule und Mitglieder des TSV Langenau bzw. 69€ für
Nichtmitglieder von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Kindersportschule Langenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. Hinweis: Ich kann 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 1861 e.V.):
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000002093 
BIC: GENODES1LAI        IBAN: DE35 6309 1300 0465 2550 00

Der fällige Betrag wird am 15.07.2026 abgebucht.
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen nach Anmeldung per E-Mail mitgeteilt.

Im Rahmen der Projektwoche werden Film- und Fotoaufnahmen erstellt. Mit der Anmeldung
erklären Sie sich als Eltern mit der Anfertigung und Veröffentlichung dieser einverstanden. 
 

______________________       _______________________________________
Ort, Datum                                Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

Anmeldung zum Zirkusprojekt
  10. - 15. August 2026

(unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen)


