
  

Schwimmen – Kraul-Stiltraining 
Anmeldung 
 

Beginn: Donnerstag, 19.09.24, 20-21 Uhr 
Dauer des Kurses: 11 Zeitstunden 
Ort: Basinus-Bad, Spessartstraße 2, Bensheim 

Kursleiter: Detlef Heil 
 
Kursgebühren:  

DJK-SSG Mitglieder Frei 

SC Heppenheim Mitglieder Frei 

Nichtmitglieder 50,00 € 

 

Name, Vorname  

Straße, Wohnort  

Geb.Datum  Telefon:  

E-Mail Adresse  

Vereins-Mitglied: 
Nein   o 
SSG     o 

SCH    o 

 
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. Bei Abmeldung wird die volle Kursgebühr als 
Ausfallgebühr fällig. Wird ein Ersatzteilnehmer gefunden, wird nur eine Bearbeitungsge-
bühr von € 5,00 fällig. Der Eintritt ins Basinus-Bad wird von mir getragen. 

Die personenbezogenen Daten werden von der DJK-SSG Bensheim bzw. dem SC Hep-
penheim unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen elektronisch gespeichert und 
nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Teilnehmers 
 
 

Ich ermächtige die DJK-SSG Bensheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK-SSG Bens-
heim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. Weist mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Dadurch entstehende Bankgebühren gehen zu meinen Lasten, ebenso die durch nicht ak-

tualisierte Angaben zu Kontodaten entstehenden Kosten. 
 
Gläubiger ID DJK-SSG Bensheim e.V. DE54SSG00000271276 
 

Mandatsreferenz  
(wird von der DJK-SSG ausgefüllt) 

 

Kreditinstitut  

BIC            

IBAN D E                     

Name, Vorname 
des Kontoinhabers 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ und Wohnort  

 
 
 
________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 


