Kursprogramm

An mE|dung (nur in Verbindung mit erteiltem SEPA Lastschriftmandat giltig)

Kurs-Name: ................................. Startdatum: ... Kursgebiihr: ................. €
Post SV Mitglieds-Nr.: ..................... kein Post SV Mitglied [

Name: ....... ... Vorname: ...

StraBe: ... Postleitzahl:................................... Ort: ...
Geburtsdatum: ... E-Mail: ... Telo: .

SEPA Lastschriftmandat
Die Gldubiger-ID des Post SV lautet: DEI0OPSV00000069435.

Ich bin damit einverstanden, dass die Gebiihr fiir den oben genannten Kurs » 14 « Tage nach Kursbeginn
von folgendem Konto eingezogen wird:

BankK: - oo Kontoinhaber:. .........coooo i,

B AN G i

WICHTIGER HINWEIS: Kostenfreie Stornierung bis 2 Wochen vor Kursbeginn méglich, ansonsten wird die volle Gebiihr erhoben.
Die Stornierung muss schriftlich erfolgen (gerne auch per E-Mail an info@post-sv.de).

Datum: ... .
. .

Unterschrift des Kontoinhabers
Post-Sportverein Niirnberge. V. Bankverbindung: Vertreten durch den Vorstand: Vereinsregister: N L] E RG I E
Kirchenberg 2-4 VR TeilhaberBank Metropolregion
90482 Niirnberg E-Mail: info@post-sv.de Niirnberg eG Andreas Neugebauer, Vorstandsvorsitzender ~ Nummer: VR 109
Tel.: 0911 95 45 95-60 Internet: www.post-sv.de IBAN: DE97 7606 9559 0002 380579  Michael Sommer, stv. Vorstandsvorsitzender ~ Amtsgericht Niirnberg 1
Fax: 0911 95 45 95-65 K1 /post.sv.nbg BIC: GENODEFINEA Christian Biechele Ust.-ID.Nr.: DE133551655 m TellhaberBank


https://info@post-sv.de
mailto:info@post-sv.de
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