
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstituts vereinbarten Bedingungen. 

 

Herbert Bässgen, 53773 Hennef Tel.: 02242/874776 Fax.: 02242/8747778 Email: h.baessgen@kampfsportschule-fudo.de 

 

Antrag 

Zur Aufnahme in die Jiu-Jitsu Kampfsportschule-Fudo.
 

Name:  _______________________ Vorname:  _______________________ 

Geb.-am: _______________________ Ort:              _______________________ 

Wohnort: _____ _________________ 
   (PLZ)  (Ort) 

              _______________________ 
          Straße, Haus-Nr. 

Tel.:  _______________________ Email:  _______________________ 

Unterschrift: __________________________________________ 
                    Antragsteller bzw. Gesetzlicher Vertreter 

 

Kinder _____€ Erwachsene _____€ Einzug am: _____ des Monats 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Gläubiger-ID: DE78ZZZ00001290411 

 

Hiermit ermächtige/n ich/ wir* Sie widerruflich, die von mir/ uns* zu entrichtenden 

Zahlungen wegen der Beitragsverpflichtungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres* 

 

IBAN:  _______________________________________________ 

BIC:  ________________________ Bank:  ________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________________ 

Durch SEPA Basis Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/ unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung 

___________________ _________________________ __________________________ 

 Ort    Datum    Unterschrift 

Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate, ab den Monatsende und ist schriftlich einzureichen. 
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