Turn- und Sport-Club Eintracht von 1848/95
Korporation zu Dortmund

Sportreise TSC Eintracht Dortmund TSC EINTRACHT DORTMUND

Informationen zur Fahrt (durch den Abteilungs-/ Fachbereichsleiter bzw. Trainer/in auszufiillen)

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 auszufullen)

Mit der Unterschrift melden Sie sich bzw. Ihre/n Tochter/Sohn verbindlich fir die oben angegebene Fahrt an.
AuRerdem 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 Geschéftsstelle des TSC Eintracht
Dortmund per Lastschrift eingezogen. Das gesamte Zahlungsverfahren lauft also tber die offiziellen Konten
des Vereins und nicht Uber ein Privatkonto. Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die/den
entsprechende/n Ansprechpartner/in.

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE58272700000427180)

Ich ermachtige den TSC Eintracht Dortmund, Victor-Toyka-Str. 6, 44139 Dortmund, einmalig die Zahlung in H6he 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 einzulésen. Nach der Abbuchung kénnen keine Anderungen mehr
vorgenommen werden. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte nachfolgende Kontoinhaber-Daten eintragen und rechtskréftig unterzeichnen:

Vor- und Nachname StraBe/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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