
Anmeldung Ballett / Jazzdance 
 
  

 

 

Name: 

 

Vorname: 

Strasse: 

 

Geburtsdatum: 

PLZ 

 

Wohnort: 

E-Mail: 

 

 

 

Ich möchte mich für folgenden Kurs anmelden. 

 

Ballett    Monatsbeitrag:  24,- € 

 

Jazzdance   Monatsbeitrag:  24,- € 

 

 
___________________________________              __________________________________ 

Ort       Datum 

 

___________________________________              ___________________________________               

Unterschrift      Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

 

Der SV Diefenbach freut sich über Deine Anmeldung und wünscht Dir viel Spaß.   

 

________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den SV Diefenbach e.V. 1946, den zu entrichtenden Monatsbeitrag zu 

Lasten folgenden Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Alle anfallenden Kosten, die durch Rückbuchungen bei nicht erforderlicher Deckung des Kontos 

entstehen, werden vom Mitglied getragen. 

 

Kontoinhaber: 

 

Konto-Nr.: 

Kreditinstitut: 

 
Bankleitzahl: 

 

 

 
___________________________________              __________________________________ 

Ort       Datum 

 

___________________________________                

Unterschrift Kontoinhaber      

 


