
Mandatsnummer:

(wird von der Geschäftsstelle vergeben)

Einzugsermächtigung
nur für Kurse bitte zutreffendes ankreuzen:

   ich bin Mitglied im FTSV Jahn Brinkum

   ich bin Mitglied im boVital

   ich bin kein Mitglied

Name:

(Nachname, Vorname)

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Kurs:

(Name des Kurses, Wochentag, Uhrzeit)

IBAN: E

BIC:

Bank:

Ort: Datum: T T M M J J

Unterschrift:

Freiwillige Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ort: Datum: T T M M J J

Unterschrift:

Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum 

Zwecke der Durchführung des Kursangebotes notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 

Berechtigungen erhoben.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Teilnahmen im Kurs des Vereins angefertigt und in den 

Medien (Homepage, Presse etc.) veröffentlicht werden dürfen. 

Ich ermächtige den FTSV Jahn Brinkum von 1884 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FTSV Jahn Brinkum von 1884 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D


