
Anmeldeantrag / Kurse 
 

TuS Barskamp e.V. 
Bei der Kirche 1 
21354 Barskamp 

 

 

Turnen, Fußball, Gesundheitssport, Kindergarten, Gymnastik, Faustball, Tanzen 

 
www.tus-barskamp.de 

 

Abbildung 

Fehler! Nur 

Hauptdokument 

 

 
 

 

Anmeldungsdatum :       

 
Name  :                                 Vorname :   _______________  
 
Straße :       _______________________________________________________________________ 
 
PLZ + Wohnort :    __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :    ________________________ Telefon :  __________________________________     
                      

Kursangebot: 

Aqua – Fitness :     Kursgebühr * 

Dienstag 18:00 - 18:45 Uhr   => 72,00 € Mitglied  TuS    144,00 € Nichtmitglieder   

Mittwoch 15:00 - 15:45 Uhr  => 72,00 € Mitglied  TuS    144,00 € Nichtmitglieder   

Freitag    18:00 - 18:45 Uhr  => 72,00 € Mitglied  TuS    144,00 € Nichtmitglieder   

mit Rehaverordnung zur Zeit nicht möglich. 

Aqua – Jogging : 

Dienstag 19:00 - 19:45 Uhr   => 72,00 € Mitglied  TuS    144,00 € Nichtmitglieder   

Mittwoch 19:00 - 19:45 Uhr  => 72,00 € Mitglied  TuS    144,00 € Nichtmitglieder   

Mittwoch 20:00 - 20:45 Uhr  => 72,00 € Mitglied  TuS    144,00 € Nichtmitglieder   

 Die Kursgebühr wird vor Beginn des Kurses überwiesen auf Konto :  DE38 2406 0300 0011 7773 00 

oder 

 soll per Lastschriftverfahren eingezogen werden . 

Danach ist die Anmeldung rechtskräftig. Die Länge der Kurse richtet sich nach der Dauer der  

Öffnungszeiten des Lehrschwimmbeckens in Bleckede. In der Regel vom Ende der Herbstferien  

bis zu Beginn der Osterferien des nächsten Jahres. 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19TUS00000231748 

 SEPA-Lastschrift-Mandat wurde bereits erteilt 

 Ich ermächtige den TuS Barskamp e.V., die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS 

Barskamp e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrags verlangt werden. 

 

 

Kreditinstitut: _____________________________ Kontoinhaber: ______________________________ 

 

BIC:  _ _ _ _  DE  _ _ _ _ _         IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

 

   
 Ort, Datum                                                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 


