
Stand 01.15 

 
KURSANMELDUNG 
 
Vom entgegennehmenden Übungsleiter / Funktionsträger auszufüllen. 
            

                       T    T    M    M    J    J    J    J 

Name des Übungsleiters / Funktionsträgers                         Datum tt/mm/jjjj 
 
 

Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen und jeweils unterschrieben im Original bei der Turngemeinde Münster einreichen. 
 

 
 

                       T    T    M    M    J    J    J    J 

Kursnummer                   Kursbezeichnung                         Einstiegsdatum tt/mm/jjjj 
 

Ich bin Mitglied 
der Sparte Fitness und Gesundheit 

X                      

                  GYMCARD-Nr.                   M                  W 

 

 
 

                       T    T    M    M    J    J    J    J 

Vorname                            Geburtsdatum tt/mm/jjjj 
 

                            
Nachname 
 

                            
Straße 
 

                            
PLZ                    Stadt 
 

                            
Telefon              Mobilfunk 
 

                            
E-Mail-Adresse 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den o.g. Kurs an. Mit der Anmeldung wird die Kursgebühr in voller Höhe fällig. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gemäß der aktuell 
gültigen Datenschutzordnung des Vereins gespeichert, übermittelt und verarbeitet werden und mir jederzeit widerruflich der Vereins-Newsletter per E-Mail gesandt wird. 
 

          
                  

Datum und Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
 

                            
Name des gesetzlichen Vertreters 
 
 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat für einmalige Zahlungen 
 
Identifikationsnummer DE20ZZZ00000311949 | Die Mandatsreferenz wird mit der Eintrittsbestätigung bekannt gegeben. Ich ermächtige die Turngemeinde Münster, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde Münster von 1862 e.V. auf mein 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 meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

                            
Kreditinstitut 
 

                            
IBAN (22stellig) 
 

                            
Name des Kontoinhabers 
 

                            
Anschrift des Kontoinhabers falls abweichend von oben 

 

          
                  

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

 
 
Turngemeinde Münster      Lotharingerstraße 17       Tel.: 0251 40180     E-Mail: info@tg-muenster.de >>> Facebook: www.facebook.com/tgmuenster 
von 1862 e.V.       48147 Münster       Fax: 0251 55760     Web: www.tg-muenster.de >>> Kursprogramm: kurse.tg-muenster.de 
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