
Lehrgang / Seminar Termin

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, OrtStraße, Nr.

E-Mail

Telefon

Verein Funktion im Verein

  Datum, Unterschrift

Mit meiner Unterschrift auf obiger Anmeldung erkenne ich die Anmeldebedingungen des Badischen 
Sportbundes Nord e.V. (s. Bedingungen zur Anmeldung und Teilnahme) an. 
Die Absagen sind grundsätzlich schriftlich an den BSB Nord zu melden.  
Bei Absagen gelten die Rücktrittsregelungen.

Nur vollständig ausgefüllte Anmeldeformulare können bearbeitet werden. 
Die Angabe des Geburts-datums benötigen wir für die einwandfreie Identifikation Ihrer Person. Bitte 
vergessen Sie nicht das SEPA-Lastschriftmandat rechts auszufüllen.

ANMELDEFORMULAR SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Die Teilnehmergebühren werden im Zeitraum von zehn bis zwei Tagen vor dem jeweiligen Veranstal-
tungstermin von uns per SEPA-Basislastschrift vom jeweils angegebenen Konto eingezogen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00000151074 
Die Lastschrift ist nur vom Konto des Teilnehmers oder zugehörigen Hauptvereins möglich. Bei kurz-
fristigen Absagen von 14 Tagen oder weniger werden die Teilnahmegebühren in voller Höhe fällig.

Bitte senden an:  
Badischer Sportbund, Postfach 1580, 76004 Karlsruhe, Fax 0721 / 180828, 
info@Badischer-Sportbund.de

Hiermit ermächtige ich den Badischen Sportbund Nord e.V., Zahlungen von unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Badischen Sportbund 
Nord e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name)

DE

IBAN

Ort, Datum Unterschrift 

Kreditinstitut (BIC)

Lehrgangsnummer
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