Name Kontoinhaber/in Datum, Unterschrift
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Sportverein Fellbach 1890
N
e.V.
M
= Geschaftsstelle:
L Schillerstral3e 8 (Wichernschule)
5 70734 Fellbach
@ 0711/58 69 05 L
U Fax: 0711/58 90 57 So__llten Sl_e nichts mehr von uns
horen, gilt lIhre Anmeldung als
N Geschaftszeiten:Mo/Di  9-12 Uhr bestatigt 1!
Z Do 17-19 Uhr
Anmeldung fUr .. —Kurs/e (z.B. Yoga)
Kursnummer
Kursstart
Kurszeit
Name Vorname
StralRe/Hausnr. PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Telefon privat geschéaftl.

SVF-Mitglied [ Nichtmitglied (]

Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige ich den Sportverein Fellbach 1890 e.V. zu einer einmaligen
Abbuchung in Héhe von €................... pro Kurs.
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Sportverein Fellbach 1890
N
e.V.
M
= Geschaftsstelle:
A Schillerstrale 8 (Wichernschule)
D 70734 Fellbach
@ 0711/58 69 05 L
U Fax: 0711/58 90 57 So_!lten Sl_e nichts mehr von uns
horen, gilt Inre Anmeldung als
N Geschéaftszeiten:Mo/Di 9-12 Uhr bestatigt !!!
g Do 17-19 Uhr
Anmeldung fUr ..o —Kurs/e (z.B. Yoga)
Kursnummer
Kursstart
Kurszeit
Name Vorname
StralBe/Hausnr. PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Telefon privat geschéaftl.

SVF-Mitglied [ Nichtmitglied [

Bank BLZ Kontonummer

Einzugserméchtigung
Hiermit ermachtige ich den Sportverein Fellbach 1890 e.V. zu einer einmaligen
Abbuchung in Héhe von £€................... pro Kurs.

Bank BLZ Kontonummer
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