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Anmeldung Kursangebot SG Randersacker 

Hiermit melde ich mich 

Vorname, Nachname ___________________________________________________________ 

zur Teilnahme am Kurs ________________________________________________________ an. 

Kursleitung: ___________________________________________________________ 

Kursbeginn: ___________________________________________________________ 

SG Mitgliedschaft: ⃝  Ja  ⃝  Nein 

Die Kursgebühr von ________________ €  

⃝    kann mit dem erteilten Lastschriftmandat von der SG Randersacker eingezogen werden. 

⃝    wird innerhalb von 14 Tagen auf das Konto der SG Randersacker 
 Sparkasse Mainfranken Würzburg - IBAN: DE04 7905 0000 0360 1010 26   
 BIC: BYLADEM1SWU überwiesen. 
Geänderte Bankverbindung für Sportkurse ab dem 01.01.2024

Für Rückfragen Telefon/E-Mail: ____________________________________________________ 

X ____________________________________

       Datum, Unterschrift 

mailto:sgrandersacker@t-online.de
http://www.sg-randersacker.de/
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SEPA-Lastschriftmandat für Kursangebote 

für ____________________________________________    (hier bitte Vor- & Nachname eintragen) 

Sportgemeinschaft 

Gläubigeridentifikations-Nr: DE11ZZZ00000301732 
Sparkasse Mainfranken Würzburg 
IBAN: DE04 7905 0000 0360 1010 26   BIC: BYLADEM1SWU 

Geänderte Bankverbindung für Sportkurse ab dem 01.01.2024

Ich ermächtige die Sportgemeinschaft 1869 Randersacker e.V. die Kursbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift bis auf 
Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft 1869 Randersacker e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen Ihrer Personalien, vor allem 
der Anschrift und Bankverbindung, sind uns umgehend bekannt zu geben. Kosten, die aus geänderter Bankverbindung oder 
unzureichender Deckung entstehen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 

Name des Kontoinhabers: 

IBAN 

D E 

BIC 

Kreditinstitut: 

X _____________________________________

       Datum, Unterschrift 

Mandatsreferenz wird mit dem ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt. 
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