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Informationen zur Fahrt (durch den Abteilungs-/ Fachbereichsleiter bzw. Trainer/in auszufüllen) 
 
Abteilung/ Fachbereich: _____________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: __________________________________________________________________ 
 
Grund der Fahrt: ___________________________________________________________________ 
 
Reisezeitraum: vom _____________ bis _____________ Reiseziel:__________________________ 
 
Name & Adresse der Unterkunft: ______________________________________________________  
 
Gesamtkosten pro Teilnehmer: ______________ 
 
Informationen zum/zur Teilnehmer/in (durch den/die Teilnehmer/in bzw. eine/n gesetzliche/n 
Vertreter/in auszufüllen) 
Mit der Unterschrift melden Sie sich bzw. Ihre/n Tochter/Sohn verbindlich für die oben angegebene Fahrt an. 
Außerdem stimmen Sie den von der/dem Abteilung/Fachbereich aufgestellten Regeln zu.  
 
Vor- & Nachname des/der Teilnehmers/in: __________________________________________ 
 
Geburtsdatum des/der Teilnehmers/in: _____________________________________________  
 
_______________________       ________________________________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift Teilnehmer/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in 
 
Informationen zur Zahlung 
Der oben genannte Gesamtbetrag pro Teilnehmer/in wird von der Geschäftsstelle des TSC Eintracht 
Dortmund per Lastschrift eingezogen. Das gesamte Zahlungsverfahren läuft also über die offiziellen Konten 
des Vereins und nicht über ein Privatkonto. Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die/den 
entsprechende/n Ansprechpartner/in. 
 
SEPA-Lastschriftmandat  (Gläubiger-Identifikationsnummer DE58ZZZ00000427180)  
Ich ermächtige den TSC Eintracht Dortmund, Victor-Toyka-Str. 6, 44139 Dortmund, einmalig die Zahlung in Höhe der oben 
angegebenen Kosten von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSC 
Eintracht Dortmund auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Nach der Abbuchung können keine Änderungen mehr 
vorgenommen werden. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Bitte nachfolgende Kontoinhaber-Daten eintragen und rechtskräftig unterzeichnen: 
 
_______________________      __________________________________     ______________________  
Vor- und Nachname   Straße/Nr.    PLZ/Ort     

_________________________________________ _________________________________________ 
Kreditinstitut              BIC 
 

D E                     
IBAN 
Ich stimme der oben genannten Zahlungsbedingungen zu. 
 
________________________          x__________________________              x_____________________________________ 
Datum              Unterschrift des Auftragnehmers  Unterschrift des Kontoinhabers                                                   
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