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Anmeldung RehaSport mit arztlicher Verordnung

Veranstaltung:

Tag/Zeit/Veranstaltungsort:

Geburts-
Name, Vorname datum
RehaSport fiir Kinder: Geburts-

datum
Name des Kindes

StraBe, Haus-Nr.

PLZ Wohnort
Telefon (tagstiber) E-Mail-Adresse
Krankenkasse Versicherten Nr.

Hiermit melde ich mich (mein Kind) verbindlich fiir die 0.g. Veranstaltung an. Die als Anlage
aufgefihrten "Allgemeinen Geschaftsbedingungen" (AGB) und das Beratungsprotokoll habe ich
zur Kenntnis genommen.

Essen,

Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den VGSU, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen; das SEPA-Lastschriftmandat gilt fir alle zu entrichtenden Rechnungsbetrage.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VGSU auf mein / unser Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name + BIC)

IBAN-Nummer be __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___

Essen,

Datum Unterschrift
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