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Per Fax an: +49-89-85790-257 AnmeldeformUIar 2018/19

Per Mail an:  aushildung@deutscherskiverband.de De utsc h e S kij uge n d

Per Post an:  Hubertusstr. 1, 82152 Planegg

Teilnehmer/in:

Nachname Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ Wohnort

Telefon privat Fax privat Telefon mobil

DSV-Kooperation Schule & Verein/ Kindergarten & Verein

E-Mail
Einverstandniserklarung .
Stempel und Funktion .
Unterschrift VEREIN/ SCHULE/ KINDERGARTEN QO Lehrer/ Erzieher O Ubungsleiter
der . Die Organisation bestitigt die
verantwortlichen | \;itgjiedschaft und ist mit dem Kursbesuch
Organisation des Teilnehmers einverstanden. Disziplin
O skilanglauf QO ski Alpin
Hiermit melde ich mich zu folgendem Lehrgang an :
Kurs-Nr. Kurs-Bezeichnung Kurs-Ort
Kurs-Termin (von-bis)
Ich mochte den Newsletter DSV-Nachwuchsprojekt abonnieren. Oja O nein

Die DSV Anmelde- und Teilnahmebedingungen fiir Lehrgange der DSV Ski- und Snowboardlehrerschule habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne sie an. Die Anmeldung ist Gber die DSV-Homepage nachvollziehbar.

Ich habe den Ehrenkodex beim DSV gelesen und erkenne diesen an. Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur
Einhaltung des Ehrenkodex.

Ort, Datum Unterschrift/en Teilnehmer/in

Die Bezahlung der Lehrgangskosten erfolgt per SEPA-Lastschrifteinzug von meinem Konto (siehe
nachste Seite).

‘ SuD
1503001



03_201_20170811

SEPA-Basislastschriftmandat
Zahlungsempfanger
Deutscher Skiverband e.V.

Hubertusstr. 1
82152 Planegg

Deutsche Skijugend

Ich erméachtige / wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger,

Zahlungen von meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem oben
genannten Zahlungsempfanger 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.

Glaubiger — Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

DE62272700000065395

Wird bei der Bestatigung der
Anmeldung mitgeteilt

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

Kreditinstitut (Name und BIC)

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift/en Kontoinhaber/in

‘ SuD
1503001
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