
Bürgerverein Wiley e.V.
John-F.-Kennedy-Straße 1
89231 Neu-Ulm

Kursteilnahme

____________________________________________
Name *, Vorname *

____________________________________________
Straße *, Hausnummer *

____________________________________________
Postleitzahl *, Ort *

____________________________________________
Telefonnummer und / oder Mobilnummer *

____________________________________________
Mail-Adresse *

____________________________________________
Geburtsdatum *

 Mitglied im Bürgerverein Wiley e. V. *

Sportkurs

 Pilates (Montag) * 7,00 Euro / Einheit

 Pilates (Dienstag) * 7,00 Euro / Einheit

Die Gesamt-Kursgebühr richtet sich nach der Anzahl 
der Einheiten je Kurszeitraum (10 bis 14 Einheiten).

Mit der Unterschrift auf der Anmeldeliste erfolgt die 
verbindliche Anmeldung für ein Trimester des 
jeweiligen Kurses. 

Mitglieder des Bürgervereins erhalten pro Kurs eine 
Vergütung in Höhe von 5 €. Dieser Betrag wird 
automatisch von der Kursgebühr abgezogen.

* So weit möglich, sind die Felder auszufüllen

bzw. anzukreuzen.

____________________________________________

Datum:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE60ZZZ00001171037

Mandatsreferenz: MR7050____

BIC: GENODEF1NU1 

IBAN: DE43 7306 1191 0005 7010 90

Ich ermächtige den Bürgerverein Wiley e. V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Bürgerverein Wiley e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich verpflichte mich dem Bürgerverein Wiley e. V. 
immer die aktuellen Bankdaten zur Verfügung zu 
stellen.

Ich nehme zur Kenntnis,
dass anfallende Rücklastschriftgebühren, die aufgrund 
unzureichender Kontodeckung und/oder fehlerhafter 
Bankdaten entstehen, mir in Rechnung gestellt 
werden.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen:

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

____________________________________________
Name *, Vorname * des Kontoinhabers

DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
IBAN *

____________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers *
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