
 

 

  
Vorsitzende:    Brigitta Steigerwald IK:   440 961 069 
   09355 2458  
                          Fax: 032-222428305 Gläubiger-ID:  DE25ZZZ00000168105  
   info@rehasport-partenstein.de  
    Bankkonten:  
Kassier: Gerhard Wölfel  

  09355 2761 Sparkasse Mainfranken Würzburg 
  gerhard.woelfel@arcor.de BLZ:   790 500 00 
  KTO:  42365460 

Sportarzt: Dr. med. Wolfgang Nätscher                          IBAN:   DE60 7905 0000 00423654 60 
  09355 97160 BIC:  BYLADEM1SWU 

    
  

  Raiffeisenbank Main-Spessart eG 
   BLZ: 790 691 50 
   KTO: 6630480 
  www.rehasport-partenstein.de IBAN:   DE50 7906 9150 0006 6304 80 
  www.facebook.com/reahsport.partenstein BIC:     GENODEF1GEM   

Rehasportgruppe Partenstein e.V. 

                                                                                                                                    
ANMELDEFORMULAR – KURSE 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den nachfolgenden Kurs an. 
 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Kursbezeichnung     Beginn   Tag / Uhrzeit 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Name  Vorname 

  

____________________________________ 

Geburtsdatum      Mitglied:  ja               nein  

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.      PLZ, Ort 

  

_________________________________________________________________________________________ 

Telefonnr.      E-Mail 

 

Die Zahlung der Kursgebühr in Höhe von xx,- € erfolgt bar vor Ort                        

       durch Überweisung (Konten s. u.)      

durch Bankeinzug                      

 

 

Einzugsermächtigung 

Die Rehasportgruppe Partenstein e.V. ist hiermit widerruflich ermächtigt, die Kursgebühr von 
nachstehendem Konto bei Fälligkeit der Lastschrift einzuziehen.  

 

_________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber      Kontonummer 

 

_________________________________________________________________________________________ 

BLZ       Kreditinstitut 

 

 

____________________    ____________________________________________ 

Datum       Unterschrift 


