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KRSG Rehasportgruppe Partenstein e.V. BVS

partenstein BAYERN
SPORT & RERR

ANMELDEFORMULAR - KURSE

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den nachfolgenden Kurs an.

Kursbezeichnung Beginn Tag / Uhrzeit
Name Vorname

Geburtsdatum Mitglied: jal] nein[ |
Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort

Telefonnr. E-Mail

Die Zahlung der Kursgebuihr in Héhe von xx,- € erfolgt bar vor Ort []

durch Uberweisung (Konten's. u.) [ |

durch Bankeinzug []

Einzugsermachtigung

Die Rehasportgruppe Partenstein e.V. ist hiermit widerruflich ermachtigt, die Kursgebihr von
nachstehendem Konto bei Falligkeit der Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber Kontonummer
BLZ Kreditinstitut
Datum Unterschrift
Vorsitzende: Brigitta Steigerwald IK: 440 961 069
@ 09355 2458
Fax: 032-222428305 Glaubiger-ID: DE2577700000168105
X info@rehasport-partenstein.de
Bankkonten:
Kassier: Gerhard Walfel
@& 09355 2761 Sparkasse Mainfranken Wurzburg
< gerhard.woelfel@arcor.de BLZ: 790 500 00
KTO: 42365460
Sportarzt: Dr. med. Wolfgang Natscher IBAN: DEG60 7905 0000 00423654 60
@ 09355 97160 BIC: BYLADEM1SWU

Raiffeisenbank Main-Spessart eG

BLZ: 790 691 50

KTO: 6630480
www.rehasport-partenstein.de IBAN: DES50 7906 9150 0006 6304 80
www.facebook.com/reahsport.partenstein BIC: GENODEF1GEM



