Anmeldung
Kindergeburtstage
imTV 1848 Erlangene.V.

Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigten:

Vorname: Nachname:

StrafBe und Hausnr. :

PLZ: 7 7 7 Ort:
Telefon:
E-Mail: 7 7 . 7 7
Name desKindes: 7 - Geburtsdatum des Kindes:
Angaben zum Geburtstagsprogramm: Bitte angeben:
Ballspiele-Mix (ab 6 Jahren, Zombieball, Vélkerball, und vieles mehr rund um den Ball) Wunschtermin:

Olympia (ab 6 Jahren, verschiedene Disziplinen der olympischen Spiele [als Wettkampf])
Spiele-Mix (ab 5 Jahren, Kondition, Koordination, Geschicklichkeit, ...)
Superheldenund Superheldinnen (ab 5 Jahren, Motto: ,Stadtin Gefahr”; versch. Spiele)

Ritter und Ritterinnen (ab 5 Jahren, Motto: ,Rettet das K&nigreich®; versch. Spiele) Vormlttags

Preis: 40 EUR pro Stunde Nachmittags

Tanzen (ab 5 Jahren, Kindertanz, Zumba, Akrobatik, etc.) . .

Preis: 50 EUR pro Stunde Anzahl Kinder: (max.10)

Geocaching (ab 8 Jahren, die moderne Schnitzeljagd, beliebig)
FuBballim Kleinfeld (ab 6 Jahren, Kosbacher Weg)
Preis: 45 EUR pro Stunde

Eine verbindliche Buchung des Angebots kommt erst dann zustande, sofern der gewlinschte Termin frei ist und entspre-
chende Ubungsleiter/innen fir die Betreuung gefundenwurden. Sie erhalten dann eine schriftliche Buchungsbestatigung
per E-Mail.

Die Datenschutzrechtliche Information gemap Art13und 14 DSGVO (www.tv48-erlangen.de/datenschutz) habeich ge-
lesenund akzeptiere diese durch meine Unterschrift. Ich erkldre mein Einverstandnis zur Verarbeitung meiner persénlichen
Daten.

Bankverbindung
(Bitte immer ausfuillen!):

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

TV 1848 Erlangen - Glaubiger ID: DE42ZZZ00000137438
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt - Turnverein 1848 Erlangen e.V., Kosbacher Weg 75, 91056 Erlangen

Ich ermachtige den Turnverein 1848 Erlangen e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein 1848 Erlangen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: .
BIC: . Kreditinstitut:

Kontoinhaber:
E-Mail:
StraBe und Hausnr.:

PLZ: . . Ort:

Datum, Ort: X Unterschrift: X

Kontoinhaber

Turnverein 1848 Erlangen e.V.

Kosbacher Weg 75 - 91056 Erlangen - Tel.: 09131 - 4 29 11 - Fax: 09131 - 43 09 57 - info@tv48-erlangen.de

1. Vorsitzender Jorg Bergner - Sitz des Vereins: Erlangen - Amtsgericht: Furth - VR 20306 - USt-IDNr.: DE 132 507 379

Stadt- und Kreissparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach - IBAN DE13 7635 0000 0000 0023 83 - BIC BYLADEM1ERH www.tv48-erlangen.de
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