
 

Kursanmeldung 

 
Name 

 

 
Vorname 

 Geburts- 
      datum 

 

 
Straße/Nr. 

  
PLZ/Ort 

 

 
Telefon 

  
Mobil 

 

 
E-Mail 

 

 

 Kursteilnehmer (kein Mitglied)  Vereinsmitglied ATV Frankonia  Vereinsmitglied SV 1873 Süd  Abteilungsmitglied 

 

 

Kurs: _________________________________________________ Nummer: _____________________ 

 

Kursgebühr: __________________________________  Gutscheinnummer: ____________________ 

Bei ermäßigter Kursgebühr bitte Begründung angeben und Nachweis beifügen 

 

 

 ______________________________________  _________________________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift Teilnehmer/in  

  

 Überweisung Kursgebühr an folgenden Empfänger: ATV Frankonia Nürnberg e.V. – Sparkasse Nürnberg  
             IBAN: DE61/7605/0101/0005/6813/90 - BIC: SSKNDE77XXX 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Zahlungsempfänger: ATV Frankonia Nürnberg e.V., Willstätterstraße 4, 90449 Nürnberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000143980 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt wiederkehrend für die Kursgebühren der/des aufgeführten Teilnehmers/in. 

 

Mandatsreferenz-Nr.: __________________________________________________ (erhalten  Sie mit Ihrer Anmeldebestätigung) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den ATV Frankonia Nürnberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ATV Frankonia Nürnberg e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

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

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

 

Kreditinstitut (Name): ______________________________________________________________________________________ 

 

BIC: __________________________________ IBAN: DE _____/___________/___________/___________/___________/______ 

 

Name und Vorname des Kontoinhabers: _______________________________________________________________________ 

 

Straße/Nr.: __________________________________________________  PLZ/Ort: _____________________________________ 

 

E-Mail-Adresse des Kontoinhabers:  ___________________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift des Kontoinhabers:  _________________________________ 


