
Turnverein Arbergen von 1893 e.V.

Kursangebot

Ich erkläre hiermit meine verbindliche Teilnahme am Kurs

...........................................................................................

Der Kurs dauert von .................... bis .................. bzw. .................. Übungseinheiten.

Name : ...........................................

Vorname : ...........................................

PLZ / Ort : ...........................................

Straße : ...........................................

Tel.-Nr. : ...........................................

Geb.-Datum : ...........................................

Mitglied im TVA  ja  nein

Bremen, den ...............................................

............................................................
Unterschrift des Kursteilnehmers

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige den Turnverein Arbergen 
von 1893 e.V. die einmalige Kursgebühr von 
€ ........ zu Lasten meines bei dem nach-
stehend genannten Geldinstitut geführten 
Kontos abzubuchen.

Geldinstitut : ...........................................

BLZ : ...........................................

Konto-Nr. : ...........................................

Kontoinhaber (Name, Vorname)

............................................................

............................................................
Unterschrift des Kontoinhabers

Informationen für Kursteilnehmer

Anmeldung
Die Kursanmeldung kann schriftlich, telefonisch oder persönlich erfolgen. Der Kurs
wird durchgeführt, wenn die in der Ausschreibung angegebene Mindestteilnehmer-
zahl erreicht ist. Die Kursplätze werden nach Eingang der Anmeldungen vergeben.

Rücktritt
Ein Rücktritt von der Anmeldung ist bis zu 10 Tagen vor Kursbeginn kostenfrei 
möglich. Danach sind 50% der Kursgebühr zu entrichten. Bei Nichtteilnahme an 
bestimmten Kursstunden besteht kein Anspruch auf Ersatz.

Zahlung
Die Kursgebühr wird vom oben angegebenen Girokonto abgebucht.

Geschäftsstelle: Arberger Heerstr. 111 • D-28307 Bremen • Tel.: 0421 - 48 04 37 • Fax: 0421 - 484 42 75 • e-mail: info@tv-arbergen.de
Geschäftszeiten: Montags 18:00 – 20:00 Uhr, Donnerstags 10:00 – 12:00 Uhr

Konto: Sparkasse in Bremen • Konto 1805 0005 • BLZ 290 501 01

www.tv-arbergen.de


