Anmeldung 7 QU I.K/S .
g™ (E reisSportBundfpf
Kreissportbund Hameln-Pyrmont e.V. \ L/Ck Li(\/p \Hameln—lgyrmont e.V.Ei%

z.Hd. Nils Kénig Hamen-Pyrmont

Miihlenstrale 8
31785 Hameln

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender MaBnahme an: Einmal selbst in die Luft gehen? Segelfliegen fur
Jugendliche und junge Erwachsene auf den Flugplatz Bisperode Ith-West

Veranstaltungs-Nr.: ---- Veranstaltungsdatum: 16.08.2025

Veranstaltungstitel: Einmal selbst in die Luft gehen? Segelfliegen fir Jugendliche und junge Erwachsene

Anrede, Vorname u. Name:* Geb.-Datum:*

StraBe u. Hausnummer:* PLZ u. Ort:*

Telefon: *! E-Mail:*

Ich bin Mitglied im Sportverein:* [ ]JJa [ ] Nein Name des Sportvereins:

Vegetarisches Essen erwiinscht: [ ]Ja [_] Nein

Ich habe folgenden Assistenzbedarf:

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Die mit % gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Kreissportbund Hameln-Pyrmont e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreissportbund Hameln-Pyrmont e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Name des Kreditinstitutes:

BIC: IBAN:

Abweichende*r Kontoinhaber*in:
(wenn mit Teilnehmer*in nicht identisch ist)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
(wenn nicht mit Teilnehmer*in identisch)

Im Notfall bin ich unter folgender Nummer zu erreichen:

Datenschutzhinweis: Die Anmeldedaten werden unter Beriicksichtigung des Datenschutzes elektronisch gespeichert.

Die allgemeinen Geschéftsbedingungen zur Veranstaltung habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift des*der Teilnehmer*in

Unterschrift des*der Sorgeberechtigten



