
Familienname

Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

 KUrSanMELDUnG

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Akkordeonring Steinbach

Siglinde Lohrmann

Birkenäckerweg 13, 71522 Backnang

Telefon: +49 179/2309276 

E-mail: projektorchester2024@akkordeon-ring.org

www.akkordeon-ring.de

Kursgebühr Mitglied: Nichtmitglied: Kursgebühr Mitglied: Nichtmitglied: 

Unterschrift 

SEPA Lastschriftmandat: Akkordeon-Ring Steinbach, Birkenäckerweg 13, 71522 Backnang

gläubiger iD: DE10ZZZ00000287200  Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird Ihnen später mitgeteilt.

Ich ermächtige den Akkordeon-Ring Steinbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Akkorden-Ring Steinbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Hinweis: Ich kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  Ihre personenbezogenen Daten werden entsprechend der gültigen Gesetze des 

Datenschutzes gespeichert und verarbeitet

Kontoinhaber Kursteilnehmer (Nur ausfüllen, wenn Kontoi nhaber und Kursteilnehmer nicht identisch sind.)

IBAN bitte ohne Leerzeichen ausfüllenKreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

BIC
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	Unbenannt

	Familienname: 
	Geburtsdatum: 
	TRIMESTER und Jahr: Projektorchester 2024
	Kurs 1: Projektorchester 2024 
	ja 1: Off
	Kurs 2: Inkl. 4 Einzelunterrichtsstunden à 30 Minuten
	Kursbeschreibung 1: Mittwoch 19:00 bis 19:45 Uhr (außer in den Ferien)
Termin: 04.10.23 bis 09.03.24
Ort: Übungsraum bei der Dorfhalle, Backnang Steinbach
	Kursbeschreibung 2: Mittwoch 19:00 bis 19:45 Uhr (außer in den Ferien)
Termin: 04.10.23 bis 09.03.24
Ort: Übungsraum bei der Dorfhalle, Backnang Steinbach
	Mitglied 1: Off
	Beitrag Mitglied 1: kostenlos
	nichtmitglied 1: Off
	Beitrag Nichtmitglied 1: 30,00 €
	Mitglied 2: Off
	Beitrag Mitglied 2: 65,00 €
	nichtmitglied 2: Off
	Beitrag Nichtmitglied 2: 65,00 €
	Vorname: 
	Telefon: 
	Straße  Hausnummer: 
	E-mail: 
	PLZ  Wohnort: 
	Ort Datum: 
	ja 2: Off
	Kontoinhaber: 
	Vereinsmitglied Nur ausfüllen wenn Kontoinhaber und Vereinsmitglied nicht identisch sind: 
	Kreditinstitut: 
	BIC:  
	IBAN: 
	Ort Datum_2 Unterschrift: 


