
 

 
A N M E L D E F O R M U L A R 
 

Nordic Walking 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an (bitte komplett ausfüllen): 
 
Dauer:  Di., 16.04. - 09.07.2024 Zeit: 11.15 - 12.15 Uhr 
 
Kursdauer: 11 Übungseinheiten à 60 Minuten 
Treffpunkt: ESSC-Clubhaus, Kelkheimer Str. 72, 65812 Bad Soden 
 
Vor- und Nachname:  ……….……………………………………………….………………….…….……… 
 
Adresse: ..……….………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……….…………………………… Handy:   ..………………………………………….. 
 
E-Mail:  ……………………………………………………………………………………………….... 
 
 
O   Ich bin ESSC-Mitglied 
 
 
………………………………………..............  ……………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Die Kursgebühr von € 89,00 (ESSC-Mitglieder) bzw. € 99,00 (Nichtmitglieder) wird über ein 
SEPA-Lastschriftmandat (nächste Seite) vom ESSC eingezogen. 
 
Teilnahme- und Rücktrittsbestimmungen: 

Bei Absage bis 7 Wochentage vor Beginn des Kurses (es gilt die erste Übungseinheit) entfällt die 
Kursgebühr. Danach wird ein Anteil von 25 % der Kursgebühr für den bereits entstandenen 
Aufwand berechnet. Bei Benennung und Teilnahme einer Ersatzperson entfällt diese anteilige 
Gebühr. Die Absage muss schriftlich erfolgen. Nach Kursbeginn können keine Erstattungen 
vorgenommen werden. Bei unentschuldigter Nichtteilnahme trotz schriftlicher Anmeldung 
muss die volle Kursgebühr bezahlt werden.  

Mit Abgabe dieser Anmeldung erkenne ich die Teilnahme- und Rücktrittsbestimmungen an. Ihre 
personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Vertragserfüllung verarbeitet. Details zur 
Verarbeitung ihrer Daten können 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 Zöller Tel.:  06196-5241181 

  nordicwalking@essc-online.de Mobil:  0151-50708774 
 Postfach 1101 
  65796 Bad Soden am Taunus 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 
 
Die Kursgebühr ist ausschließlich im Lastschriftverfahren zahlbar.  
Ich ermächtige den Ersten Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
 
Kontoinhaber …….……………………………………………………………………………………………. 
 
 
IBAN ……………...………………………………………………..…… BIC …………………………….… 
 
 
Kreditinstitut .………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
………………………………………..............  ……………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat und -Lastschriftverfahren 
Zahlungsempfänger: Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Postfach 1101, 65796 Bad Soden 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE56ZZZ00000133888 
Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 


