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Kursanmeldung  

 
________________________________________________________________________ 
Kursbezeichnung             begonnen am  
 

☐ Block I (Januar-April)  

☐ Block II (Mai-Juli) 

☐ Block III (September-Dezember) 
 
________________________________________________________________________ 
Vorname, Name  
________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
________________________________________________________________________ 
Telefon 
________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Vereinsmitglied der SpVgg Heßdorf e.V. 
 

☐ Ja    ☐ Nein 
 

Anmeldungen an: 

SpVgg Heßdorf e.V., Zum Sportplatz 10, 91093 Heßdorf  
Abteilungsleiterin: Marina Leipold 

Datum: __________________________________________________________________ 
 
Unterschrift (Kursanmeldung): ___________________________________________________ 

 

Allgemeine Hinweise  

Anmeldungen können nur schriftlich unter Erteilung der SEPA-Einzugsermächtigung 
vorgenommen werden. Anmeldungen sind verbindlich. Bei Einzelveranstaltungen erfolgt die 
Anmeldung durch Zahlung der Teilnehmergebühr. Die Teilnahme verpflichtet zur Zahlung der 
Gebühr. Die Anmeldung ist gegebenenfalls zu Kursen und Veranstaltungen mitzubringen und 
auf Verlangen vorzuzeigen. Sie ist nicht übertragbar. 
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Bezahlung 

Die vereinbarte Kursgebühr wird mit Kurs-Anmeldung zur Zahlung fällig.  
 

Datenschutz 

Wir speichern und verwenden Ihre Daten gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz nur SpVgg-

intern. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Spielvereinigung Heßdorf e.V., Zum Sportplatz 10, 91093 Heßdorf, zu 

entrichtende Kursbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift zu Beginn jeden Blockes 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVgg Heßdorf e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.) 

Gläubiger ID: DE08SPV00000118553…Mandatsreferenz-Nr.: SPV-000000 
|__|__|__|__|__|__|__|__|   
          (Mitglieds-/Kurs-Nr.) 

Name Kontoinhaber (falls abweichend): 

PLZ, Ort: Straße: 

Bank: BIC:  

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

 

Bestätigung  
☐ Ich bestätige die vorbenannte Einzugsermächtigung und melde mich hiermit   
     verbindlich und kostenpflichtig an. 
 

Datum: _____________________________________________________________________ 
 
Unterschrift (Einzugsermächtigung): _________________________________________________ 

 
 
 
 
 


