Tennisschule Zoltan llin
Clausthaler Str. 12
28205 Bremen

St.Nr. 60 233 05605 &

2 &
Orweiss 8

Anmeldung Anfangergruppentraining

Ich méchte das einmalige Angebot nur fir Neumitglieder nutzen
und melde mich hiermit verbindlich an :

Preis:
[1 10 x Anfangergruppentraining 49,00 €

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitat:
StrafBe: PLZ/Ort:
Beruf: Familienstand:
Tel. privat: Tel. geschaftlich:
Handy: E-Mail:
Datum: Unterschrift:

Name:

(Bitte in Druckbuchstaben)

Glaubiger-ldentifikationssnummer:

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einuzulésen.

Zahlungsart:

Einmalige Zahlung
Kreditinstitut: Kontonummer: BLZ:
IBAN: BIC:
Datum: Unterschrift:

Name:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Bankverbindung: Die Sparkasse in Bremen *IBAN: DE12290501010081061558* BICSBREDE22XXX




