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ANMELDEFORMULAR Erster Sodenet
,Babys in Bewegung*“ (BiB)

Hiermit melde ich mich verbindlich an (bitte komplett ausfillen):

O Kurs-Nr. BiB 1: (ca. 8 Monate) Beginn: Mi., 17.04. - 05.06.2024  Zeit: 8.30- 9.30 Uhr
O Kurs-Nr. BiB 2: (ca. 5 Monate) Beginn: Mi., 17.04. - 05.06.2024  Zeit: 10.00 - 11.00 Uhr
Die genaue Gruppeneinteilung wird nach Eingang der Anmeldungen vorgenommen.

Kursdauer: 8 Ubungseinheiten & 60 Minuten
Ort: ESSC-Clubhaus, Kelkheimer Str. 72, 65812 Bad Soden

Vor- und Nachname der ERern: oo e
A S . i s
Telefon: Handy: ..o
1= 1 PP
NamMeE dES KINGES: oo e
Geburtsdatum des KiNAES: ... e
O Wir sind ESSC-Mitglied

Ort Datum ....................................................... Unt e rschnft ....................................

Die Kursgebiihr von € 70,00 (ESSC-Mitglieder) bzw. € 120,00 (Nichtmitglieder) wird Gber ein
SEPA-Lastschriftmandat (nachste Seite) vom ESSC eingezogen.

Sobald Sie mehrere Kurse oder den Mama Fit Kurs buchen, lohnt sich eine Mitgliedschaft im
ESSC.

Teilnahme- und Ruckitrittsbestimmungen:

Bei Absage bis 7 Wochentage vor Beginn des Kurses (es gilt die erste Ubungseinheit) entfllt die
Kursgebuhr. Danach wird ein Anteil von 25 % der Kursgebuhr flr den bereits entstandenen
Aufwand berechnet. Bei Benennung und Teilnahme einer Ersatzperson entféllt diese anteilige
Gebuhr. Die Absage muss schriftlich erfolgen. Nach Kursbeginn kénnen keine Erstattungen
vorgenommen werden. Bei unentschuldigter Nichtteilnahme trotz schriftlicher Anmeldung
muss die volle Kursgebiihr bezahlt werden.

Mit Abgabe dieser Anmeldung erkenne ich die Teilnahme- und Rucktrittsbestimmungen an. Ihre
personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Vertragserfillung verarbeitet. Details zur
Verarbeitung ihrer Daten kénnen Sie unseren Datenschutzhinweisen auf unserer Internetseite
entnehmen.

Die Anmeldung schicken Sie bitte (am besten als Scan) an:

Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V.

z.H. Ulrike Zoller Tel.: 06196-5241181
bib@essc-online.de Mobil: 0151-50708774
Postfach 1101

65796 Bad Soden am Taunus
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Erster Sodener

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Die Kursgeblihr ist ausschlieR3lich im Lastschriftverfahren zahlbar.

Ich ermachtige den Ersten Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
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Ort Datum ....................................................... Unt e rschnft ....................................

Hinweise zum SEPA-Lastschriftfmandat und -Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger: Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Postfach 1101, 65796 Bad Soden
Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE56Z2Z2200000133888

Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.



