Badminton - Basketball - Drachenboot
Fitness & Gesundheit - FuBball
Inlineskater-Hockey - Integrationssport
Karate - Kinderturnclub - Rehasport
Schwimmen - Tanzen - Tischtennis

Volleyball - Young Fit & Dance T Hamburg

Kursanmeldung fur Nichtmitglieder

Kurs: [] Halbjahreskarte
Tag: Zeit: D 12-er Karte

Die Nutzung der jeweiligen Karte ist ab Kauf fiir einen Zeitraum von sechs Monaten méglich.

Name Vorname
StralRe PLZ/Wohnort
Geb.-Datum Telefon

Eine Riickerstattung der Kursgebiihr bei Ricktritt, auch wegen Krankheit oder Unfall, nach Kursbeginn ist nicht
moglich. Die Durchflihrung der Kurse ist von einer Mindestteilnehmerzahl abhangig!

Datum: Unterschrift:

SEPA - Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den SVNA, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem SVNA auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name und Vorname (Kontoinhaber/in)

StraRe und Hausnr.(Kontoinhaber/in) PLZ Ort
- /__
Kreditinstitut (Name) (BIC)
oe_ _/____ _/_____[J______[______[|____
IBAN
Datum/Ort Unterschrift (Kontoinhaber/in)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir Mitglied:

Name, Vorname

Geschaftsstelle: Katendeich 14 - 21035 Hamburg - Internet: www.svna.de
Telefon: 040 735 32 00 - Telefax: 040 735 79 37 - E-Mail: info@svna.de
Offnungszeiten: Di. 16:00 - 18:00 Uhr - Mi. 10:00 - 12:00 Uhr - Do. 14:00 - 16:00 Uhr
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