
Behinderten-Sportgemeinschaft Essen, Weberplatz 1, 45127 Essen

Kurs-Anmeldung

Name/Vorname: geb.:

Gesetzlicher Vertreter:

Straße:

Wohnort: Tel.:

1. Kurs_____________________  Tag/Zeit ________________________
2. Kurs_____________________  Tag/Zeit ________________________
3. Kurs_____________________  Tag/Zeit ________________________

Kursgebühren
Kursgebühren sind halbjährlich im voraus zu entrichten, wenn der Teilnehmer keine gültige ärztliche
Verordnung vorweist. In den Kursgebühren ist kein Mitgliedsbeitrag enthalten.

1 x / Woche 2 x / Woche 3 x / Woche

• 1.Termin    10,00   10,00    10,00 

• 2.Termin     8,00      8,00 

• 3.Termin      6,00  

Halbjahreskosten     60,00 108,00   144,00 

Die Kursanmeldung erhält Ihre Gültigkeit, wenn nicht 4 Wochen vor Ablauf des Halbjahres

schriftlich gekündigt wird.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die BSG Essen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten, die durch falsche oder
ungenaue Angaben im Lastschriftverfahren entstehen, hat der Teilnehmer zu tragen.

Bankeinzug  (  ) halbjährlich Betrag: __________ 

Bankbezeichnung:_____________________________________________________

Konto Nr.:         _______________________ BLZ:  _________________________

__________________ _________________________
Ort/ Datum Unterschrift


