Skifreunde Burkheim e.V. | Telefon: 07662/94449 | Fax: 07662/935904

E-Mail: skifreunde-burkheim@t-online.de AI Igeme| nes An meldeform u |a r

www.skifreunde-burkheim.de

Name, StraRe, PLZ,
Vorname: Ort
Geburts- E-Mail / Tel.-
datum: Nr.:

Mitgliedschaft

Mitglied Kein Mitglied

Anmeldung fur Skikurse
Der Klassiker Anfénger Fortgeschritten
Bambini Anfénger Fortgeschritten

Anmeldung fiir Skiausfahrten

Tagesfahrt oder

Eroffnungsfahrt Familienfreizeit Abschlussfahrt Busmitfahrer (Klassiker)

5.-9.12.2018 23.-24.03.2019 15.-17.03.2019 Datum:

Wichtige Hinweise zur Anmeldung:
e Flr den Bambini-Skikurs benétigen wir keine Bankdaten. Die Bezahlung erfolgt am Kurstag vor Ort in bar.

e Beim Klassiker-Skikurs erfolgt die Abbuchung des Kursbetrags vor dem ersten Kurstag. Einen Riicktritt vom Kurs kénnen wir nur mit drztlichem
Attest akzeptieren.

e Fir die mehrtagigen Skiausfahrten wird bei Eingang der Anmeldung eine Anzahlung in Héhe von 100,- € vom angegebenen Konto abgebucht.

Anmerkungen:

Vorname, Name (Kontoinhaber)
Adresse

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Skifreunde Burkheim e.V., Kapellenstr. 14, 79325 Vogtshurg | Glaubiger-Identifikationsnr. DE152ZZ00000950881 | Mandatsreferenz (Mitglieds- /Teilnehmernr.)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Skifreunden Burkheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Skifreunden Burkheim e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Info zur Krankenversicherung: Wir empfehlen allen Mitgliedern den Abschluss einer Auslandskrankenversicherung. Antréage bei Banken und Sparkassen oder auch beim ADAC erhiiltlich.
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Skifreunde Burkheim e. V.
Kaiserstuhl
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