
 
 
Anmeldung 
 
Kurstitel ________________________________________ 
 
 
Datum: ________________ Gebühr  _______________ 
 
 
Name:  ________________________________________  
 
 
Vorname: ________________________________________ 
 
 
Geb.-Datum: _________________ 
 
 
Straße: ________________________________________  
 
 
Ort:  ________________________________________ 
 

 
 
 
Tornesch, den________________________________________ 

(Unterschrift) 
               bei Jugendlichen Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreter/s 
 
 
 
 
 
 

 
Konten des TuS Esingen: 
VR Bank Pinneberg eG, Blz: 221 914 05, Kto-Nr. 45 044 610 
Sparkasse Südholstein, Blz: 230 510 30, Kto-Nr. 36 467 00 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
mittels Lastschriften 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns  
zu entrichtenden Zahlungen wegen 
Vereins-/Abteilungsbeitrag für: 
 
__________________________________________________________________ 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend 
aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:  
 
 

Konto-Nr.    Kontoführendes Institut Bankleitzahl 
         
          
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht  
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes  
keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
...................................................……..  
Unterschriften des/der Kontoinhaber/s  
 
Kontoinhaber In Druckbuchstaben: 
 
_____________________________________________________  
 
 
Ihre Daten werden in einer automatisierten Datei gespeichert  
 

Bei gesundheitlichen Auffälligkeiten bitte den Übungsleiter informieren 

Turn- und Spielverein Esingen e.V. 
 

Badminton, Faustball, Gesundheitssport, Gymnastik, Handball, Jedermann, Judo, Leichtathletik, Taekwondo, Tanzen, Tischtennis, Turnen, Volleyball 

 

 
  


