
Anmeldung zum Lehrgang SV NRW 

Bezirk Ruhrgebiet e.V.  

Fachwartin Breitensport  

Angelika Augenstein
eMail: breitensport@bezirk-ruhrgebiet.de 

Lehrgangsnr: _______________Lehrgangsname:________________________________  

Lehrgangsdatum: ___________ Verein:________________________________________ 

Teilnehmer:   

*Name und Vorname

*Adresse

*PLZ und Ort

*Geburtsdatum

*Telefon/Fax oder Mobil

*eMail

* Anmeldedatum: ________________________________________________________

 Die mit * gekennzeichneten Daten sind unbedingt erforderlich ! 

Datum / Unterschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71BFG00001417898 

Mandatsreferenz: (Bitte mit Lehrgangsnr. ergänzen) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige  SVNRW Bezirk Ruhrgebiet e.V. , einmalig eine Zahlung von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SVNRW Bezirk-Ruhrgebiet e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname + Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Kreditinstitut (Name + BIC-Nr.) BIC: 

IBAN-Nummer 
DE 

Datum, Ort und Unterschrift 

Stornierungskonditionen
Bei schriftlicher Abmeldung bis 1 Woche vor Lehrgangsbeginn wird keine Stornierungsgebühr gefordert. Bei Abmeldung 
innerhalb einer Woche zu Lehrgangsbeginn werden 50% der Teilnahmegebühr einbehalten. Bei einer unangekündigten 
Nicht-Teilnahme am Lehrgang kann die Teilnahmegebühr nicht mehr erstattet werden. 
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