Ahmelduu—\9 Soccer"@eémr‘(fféag

Vor- und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon (tagsuber):
Handy:

E-Mail:

Ich méchte mein Kind fir folgenden Kindergeburtstag verbindlich anmelden:

Soccer-Geburtstag MG NMG

Preise: 2,5 Stunden, incl. 90 min Soccerhalle MG 89,00 € NMG 99,00 €

MG=Mitgliedschaft des Kindes NMG=Nicht-Mitgliedschaft des Kindes

Wunschtermin/Datum:
Uhrzeit:
Anzahl der Kinder:

Die Gebuhren werden im Voraus per Bankeinzugsverfahren abgebucht. Der Gebiihreneinzug durch uns ist fir Sie
kostenlos. Absagen sind ebenfalls bis zu 7 Tage im Voraus mdglich. Wir bitten um Ihr Verstandnis, dass im Falle
einer nicht rechtzeitigen Absage 50 % der Summe einbehalten werden. Das Essen und Trinken ist in den
Sportstdtten nicht gestattet. Eventuelle Fotos und Videos des Kindes diirfen ggf. vom SC Bayer 05 Uerdingen e.V.
auf der Internetseite, Flyern und Plakaten des SC Bayer 05 genutzt werden.

Datenschutz: Der SC Bayer 05 Uerdingen e.V. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft
ausschlieBlich unter Berlicksichtigung der Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG). Die Datenschutzbestimmungen des SC Bayer 05 Uerdingen e.V. kénnen Sie im Internet jederzeit
unter www.scbayer05.de abrufen.

Unsere Gldaubiger-Identifikationsnummer lautet: DE 712ZZ00000072508

Hiermit ermadchtige ich den SC Bayer 05 Uerdingen e.V. einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Bayer auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber:
Swift-BIC (5.2):
IBAN (Kontonummer) =
Name der Bank:

Ort/Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

Anmeldung an: SC Bayer 05 Uerdingen e.V., Léschenhofweg 70, 47829 Krefeld oder per Fax: 02151 444 63
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