
 
TSG Blau Silber Gernsheim e.V. Tel.: 06258/ 50 90 11 
Ansprechpartnerin: Orsolina Calzone o.calzone@hotmail.de 
 
 
 

Anmeldung für den Kurs „Drums-Alive“ 
 
 

D A U E R A N M E L D U N G       (nach jedem Kurs kündbar) 
 
 
Name:    _______________________________________________________ 
 
Vorname:   _______________________________________________________ 
 
Straße:    _______________________________________________________ 
 
PLZ-Ort:   _______________________________________________________ 
 
Telefon (privat/mobil):  _______________________________________________________ 
 
Email:    _______________________________________________________ 
 
 

Kursgebühren (Stand 05.2018) 
 

Bitte ankreuzen!! 1. Halbjahr (Kurse bis Juli) 2. Halbjahr (Kurse bis Dez.) 

     
 Vereinsmitglied TSG Blau Silber 

 
  Nichtmitglieder      

 
45,-Euro (10 Einheiten) 
 
60,-Euro (10 Einheiten) 

 
35,-Euro (8 Einheiten 
 
50,-Euro (8 Einheiten) 

 
Kursbeginn: ________________________  (bitte Datum eintragen) 
 

   Kurs 1: Dienstag  18.45 Uhr bis 19.45 Uhr 
 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des 
Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. 
 
Datum/Ort:     __________________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift:   __________________________________________________________________________________ 
    (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat    Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70TSG00000563055 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige die TSG Blau Silber Gernsheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Blau Silber Gernsheim e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN           BIC 
 
DE _  _  /  _  _  _  _   /  _  _  _  _   /  _  _  _  _   /  _  _  _  _  /  _  _     _  _  _  _  DE  _  _  _  _  _ 
 
Name des Kreditinstituts: _____________________________________________________________________ 
 
 
Konto-Inhaber : ____________________________  Unterschrift :_______________________________ 
 


