
Anmeldung
Hiermit melde ich mich □ meine Tochter / □ meinen Sohn

Vorname: Name:

Geburtstag: Geschlecht:

Straße: PLZ / Ort:

Telefon: TSV-Mitglied:                        *

E-Mail:

für den Schwimmkurs / die Schwimmkurse 

□  SP-1/SP-2 (Seepferdchen *)  ab                          dem

   SR-1/SR-2(Seeräuber)  ab                          dem                   

□    

 
* Die Kurse SPund SR bauen aufeinander auf! Erfragen Sie ggf. die Bedingungen für einen Quereinstieg!

der Schwimmabteilung des Wedeler Turn- und Sportvereins von 1863 e.V. verbindlich an. Mit der 
Anmeldung akzeptiere ich die geltenden Buchungsbedingungen (Download).

Sofern dies möglich ist, soll die Teilnahme zusammen mit folgenden Personen erfolgen:

Vor- / Name: Geburtstag: 

Vor- / Name: Geburtstag: 

Vor- / Name: Geburtstag: 

Wedel, den ______________ ____________________________________
 Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

Schwimmkurse 
im Wedeler TSV

□ ja / □ nein

□ weiblich / □ männlich

Schwimmabteilung des Wedeler TSV von 1863 e. V.
Mitglied der Startgemeinschaft Elbe
http://www.sgelbe.de, mailto: schwimmkurse@sgelbe.de



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Wedeler Turn- und Sportverein von 1863 e. V., Bekstraße 22, 22880 Wedel
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000573370
Die Mandatsreferenz wird mit der Abbuchung mitgeteilt.

Ich ermächtige den Wedeler TSV von 1863 e. V., die jeweiligen Kursgebühren (Download) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Wedeler TSV  von 1863 e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

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

Kontoinhaber:

Mandat gilt für:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Stadt:

BIC:

IBAN:

Überweisung ist nicht möglich. Eine Erstattung bei Nicht-Teilnahme bzw. Kursabbruch ist ausge-
schlossen, auch eine Übertragung evtl. nicht genutzter Einheiten auf den Folgekurs ist nicht mög-
lich. Eventuelle Terminveränderungen werden direkt durch die Kursleitung bekannt gegeben. Wei-
tere Details entnehmen Sie den Buchungsbedingungen (Download). 

Wedel, den ______________ ____________________________________
 Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

HINWEIS: Dieses Blatt muss unbedingt handschriftlich unterschrieben werden!!!

Schwimmkurse
im Wedeler TSV

Schwimmabteilung des Wedeler TSV von 1863 e. V.
Mitglied der Startgemeinschaft Elbe
http://www.sgelbe.de, mailto: schwimmkurse@sgelbe.de



Schwimmkurse
im Wedeler TSV

Schwimmabteilung des Wedeler TSV von 1863 e. V.
Mitglied der Startgemeinschaft Elbe
http://www.sgelbe.de, mailto: schwimmkurse@sgelbe.de

Schwimmtauglichkeitserklärung

Hiermit erkläre ich, dass □ ich / □ meine Tochter / □ mein Sohn

Vorname: Name:

 

□  ohne gesundheitliche Einschränkungen

□  mit folgenden gesundheitlichen Einschränkungen

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

an den Schwimmkursen des Wedeler TSV von 1863 e. V. teilnehmen werde / wird.

Wedel, den ______________ ____________________________________
 Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)
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