
(SW01/2026) 

TURNVEREIN „GERMANIA“ 1896 e. V. WEVELINGHOVEN 
Am Sprenger 32, 41516 Grevenbroich, Tel.: (02181) 283 94 55, Mail: tv.wevelinghoven@online.de 

Internet: http://www.turnverein-wevelinghoven.de 

 
Anmeldung zum Schwimmabzeichenkurs für Kinder 

 
Ich / Wir melde/n unser Kind zum Schwimmabzeichenkurs (10 Übungseinheiten)  Bronze /  Silber /  Gold 
des Turnverein „Germania“ 1896 e.V. Wevelinghoven in Kenntnis der nachstehenden Bedingungen an. 
 

 Das Kind ist bereits Mitglied des Vereins in der Abteilung / Gruppe: _________________________________ 
 

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, mit meiner / unserer Unterschrift auch für die Zahlung der Kursge-
bühren meines / unseres / unseres Kindes in Höhe von  

 70,00 € (für Mitglieder)   100,00 € (für Nichtmitglieder) aufzukommen. 
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Kurses erforderlich. 
 

 Kind 1 Kind 2 
Name:   

Vorname:   
Geschlecht:  m  /   w  m  /   w 

geboren am:   
Geburtsort:   

 Eltern:  
 Straße Nr.:  
 PLZ Ort:  
 Telefon:  
 Handy:  
 (Mailadresse ist zwingend nötig)      E-Mail:  

 
Vor der ersten Kursfolge erhalten Sie eine Einladung per Mail. Die Gebühr wird per SEPA-Lastschrift zu 
dem in der Einladung angegebene Termin abgebucht. Die Kosten für eine Rückbuchung mangels De-
ckung auf dem Konto oder einen unberechtigten Widerspruch trägt der Kontoinhaber. 
 
__________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift/en der Eltern 
 
1. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Turnverein "Germania" 1896 e. V. Wevelinghoven (Gläubiger-Identifikationsnummer DE74 
ZZZ 00000 359 671) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Turnverein "Germania" 1896 e. V. Wevelinghoven auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
2. Meine Bankverbindung lautet 
 
Name des Kontoinhabers: _________________________________________________ 

Kreditinstitut:  ____________________________________________________________ 

IBAN:              DE___________________________________   BIC: _________________ 
Änderungen der Bankverbindung werde/n ich / wir unverzüglich mitteilen. 
 
 

    
Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber/s 
___________________________________________________________________ 
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