
 

Anmeldung zum Fitnesskurs 

Name, Vorname: 

________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: 

________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort: 

________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:      männlich:  weiblich: 

____________________________    

 

Die Kosten pro Kurs 60€ für Nichtmitglieder und 50€ für Mitglieder 

Sind mir bekannt und erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Turnverein Calmbach 1891 e.V.  Bankverbindung: 

Postfach 11 02 38 E-Mail: Sparkasse Pforzheim Calw (BIC PZHSDE66XXX) 

75317 Bad Wildbad Vorstand@TV-Calmbach.de IBAN: DE36 6665 0085 0008 0141 75 
eingetragen im Vereinsregister Stuttgart unter VR 330182  Volksbank pur eG. (BIC GENODE61KA1) 
USt-IDNr. DE144608694 Internet: IBAN: DE70 6619 0000 0029 3059 43 
Vorstand: Karl-Heinz Köstler, Hans Martin, 
 Sandra Meyer, Samantha Schulz 

WWW.TV-Calmbach.de 

 
 

 

 

 _____________  

Turnverein Calmbach 1891 e.V.  

Karl-Heinz Köstler  

Postfach 11 02 38  

75317 Bad Wildbad  

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE61TVC00000030396 

Ich ermächtige den Turnverein Calmbach 1891 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Calmbach 1891 e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Zugleich erteile ich die Einwilligung zur Datenverarbeitung meiner Daten. 

Name des Teilnehmers:    

Anschrift:   

Kreditinstitut:  _______________________________________   BIC:  __________________________ 

IBAN:  _______________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers:  _______________________________________________________________ 

Anschrift des Kontoinhabers:  ____________________________________________________________ 

Ort:  ________________________________   Datum:  ________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers:  __________________________________________________________ 

Bitte jede Änderung der Bankverbindung und/oder der Anschrift dem TVC sofort mitteilen. 

Bearbeitungsvermerk: ____________________________________________________________________________  

     

     


