wWestfalischer Turnerbund
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Teel Termin

Lehrgangsnummer GYMOARDL Nr.

Die erforderfichen Nachweise brw. Eingangsvoraussetzungen habe ich beigelegt. For die Bearbeitung schriftiicher Anmeldungen wird
eine rusdtzliche Gabohrvon s~ pro zu erfassendem Teilnehmer erhoben. Alle personenbezogenen Daten werden mit Hilfe einer elek-
tronischen Datenverarbeitungsanlaga erfasst und unterdiegen dan Allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Die wollst3ndigen AGE und
Datenschutzbestimmungen sind im jeweils akuellen WTE-Bildungsprogramm einzusshen. Die AGE, insbesondere die Teilnahme- und
Rhcktrittsbestimmungen, habe ich zur Kenntnis penommen und erkenne diese mit meiner Untarschrift an.

Angaben ausschiieflich zu Lehrgangen der DTE-Akademie

dmitv Dmit Oy

Datum, Linterschrift

Angaben zur Person Geschlechtdw  Om

Vorname Mame
Strafie PLE, Ot
Telgfon Gedw rtlatum E-Mail
Versinname

Bei abweichander Rechnungsanschrift

Nomearein
Strafe PLE, Ort
Gliubiger-1dentifikationsnummer
DEG4WTBOOOO0I4
Lastschriftwerfahren 94 sma

1. Einzugsermachtigung:ich ermachtige den Westfalischen Turnerbund e widerruflich, die won mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fal-
ligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftrmandat: ich ermichtige den \Westfilischan Turnerbund eV, Zzahlungen won meinem Konto mittels Lastschrift einmuzie-
hen. Fugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Westfalischen Turnerbund e, auf mein Konto gerogenen Lastschriften einmulisen.

Angaben zum Kontoinhaber/Zahlungspflichtigen

VornameNam e

Strafe/Hausnummer PLEFOrt

Bankverbindung

eanfofe] [T [TT TP TTTITTTTITT]
me L[ T TTTIT]]

Datum, Linterscirift Komtoinbaber



