
Anmeldung Workshop
10 Tänze in 10 Wochen

Name :____________________  :____________________

Vorname :____________________  :____________________

Straße :____________________  :____________________

Wohnort :____________________  :____________________

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Workshop der Tanzsportgemeinschaft Marburg e.V an. 

18.09.2024 Anmeldung per Mail an 
Starttermin des Workshop ___________________ . Kassenwart@tsg-marburg.de 

und an Info@rehaguru.de 

Kosten des Workshop 3 Monatsbeiträge von 22.- € pro Person, ohne Aufnahmegebühr. Die Mitgliedschaft endet automatisch nach 
drei Monaten. Wenn ich nach Ablauf des Workshops weiterhin Mitglied der Tanzsportgemeinschaft bleiben möchte, kann dies formlos
per Mail an kassenwart@tsg-marburg.de mitgeteilt werden.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments 

Name & Anschrift des Zahlungsempfängers 

Tanzsportgemeinschaft Marburg e.V. 

Kassenwart c/o Daniel werner 
Ippendorfer Allee 150 
53127 Bonn

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) DE79ZZZ00000592187 
Mandatsreferenz (ihre Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefüllt) 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich / Wir ermächtige(n) die Tanzsportgemeinschaft Marburg e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich /wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Tanzsportgemeinschaft Marburg e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: Vorname, Name | Straße & Hausnummer | PLZ & Ort

____________________________________________________________________________

Kreditinstitut :_____________________________

BIC :_____________________________ __________________________
         Datum, Unterschrift

IBAN :_____________________________
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