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spmtjugendpfalz

Sportjugend Pfalz Tel.: (0631) 341 12 51
Paul-Ehrlich-StraBe 28 a Fax: (0631) 341 12 66
Mail: sj@sportbund-pfalz.de

67663 Kaiserslautern

Verbindliche Anmeldung
Ich melde mich verbindlich fiir folgende Freizeit/Internationale Jugendbegegnung an:

Freizeitort: Termin:

Teilnehmergebiihr:

Personensorgeberechtigte: Teilnehmer:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
PLZ/ Ort: PLZ/Ort:
StraBe/Nr.: StraBe/Nr.:
Telefon (p): Telefon (p):
Telefon (d.): Landkreis:
Mobil: Mobil:
Fax: Geburtsdatum:
E-Mail: E-Mail:
Bemerkungen: Mitglied im Sportverein: ja [] nein [J
Verein:

Die Hinweise und Teilnahmebedingungen sind bekannt und werden anerkannt. Die Lastschrift-
einzugsermachtigung liegt vollstandig ausgefiillt und unterschrieben bei.

Datum, Ort

Unterschriften der Personensorgeberechtigten Unterschrift Teilnehmer
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sportjugendpfallz

Lastschrifteinzugsermiachtigung

Hiermit bitten wir die Sportjugend Pfalz, Paul-Ehrlich-Str. 28 a, 67663 Kaiserslautern, den
zu entrichtenden Teilnehmerbetrag flr die Freizeit/internationale Jugendbegegnung in

Freizeitort Name Teilnehmer

wie folgt zu Lasten unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

10 % der Teilnehmergebiihr, mindestens jedoch 25,00 Euro pro Person direkt nach
Buchungsbestitigung

die restliche Teilnehmergebiihr 4 Wochen vor Freizeitbeginn

bei Anmeldung/Buchungsbestatigung innerhalb vier Wochen vor Fahrtantritt die
gesamte Teilnehmergebihr

Ihnen wird mit der schriftlichen Buchungsbestatigung die Mandatsreferenz, unsere
Gldubiger-ldentifikationsnummer und der Abbuchungstermin mitgeteilt

anfallende Gebiihren bei Rickbuchungen, z.B. wegen fehlerhafter Bankverbindun-
gen, gehen zu Lasten des Teilnehmers

Alle Teilnehmer sind fur die Dauer der MaRnahme im Rahmen der fir unsere Organisation
geltenden Bestimmungen gegen Unfall- und Haftpflichtschaden versichert.

Bank

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers (falls nicht Teilnehmer) Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: SSK Kaiserslautern IBAN: DE 8754050110 0000 126946  BIC: MALADE 51 KLS
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