Kurswechsel

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Teilnahmebeginn:
Monat/Jahr

Abmeldung:

O Flohzirkus O Bambinizirkus

3 Vor-Varieté-Gruppe O Regelzirkus

Anmeldung:

O Fl6he/Bambinis 30,00 € / monatl. O Regelzirkus 41,00 €/ monatl.

3 Vor-Varieté-Gruppe 48,00 € / monatl. 3 Varieté-Gruppe 58,00 € / monatl.

O Fordertraining Mi 5,00 € / extra monatl.

0 Mo 3 Di O Mi 3 Do O Fr 15-17Uhr 3 Fr 17-19Uhr
Datum / Ort Unterschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer: -wird nachgetragen-

Ich erméachtige Bellissima Polaris e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Bellissima Polaris e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Der Zahlungspflichtige hat bei Einzug fur ausreichende Kontodeckung zu sorgen. Kosten bei Nichteinlésungen der Lastschrift
gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

Vor-/Nachname Kontoinhaber:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

IBAN: o ____ e ____ o
—

Bc. _...n o -/- )

Name der Bank:

Datum / Ort rschrift Kontoinhaber




