Int.- Vermerke

Institut fur
Chinesische Medizin

Termin: €

DRK Kreisverband Bremen e.V.

KURSANMELDUNG
Hiermit melde ich mich verbindlich fur den/die folgende/n Kurs/e an:
Gewiinschte Kursnummer/n: DRK-Fordermitglied:
Name/Vorname:
Anschrift:
PLZ/Ort: -
Telefon tagsiber: E-Mail-Adresse

Die Kursgebihr wird bis spatestens 14 Tage vor Kursbeginn mittels Lastschriftverfahren eingezogen.
Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt.

Datum: Unterschrift:

Deutsches Rotes Kreuz SEPA-Lastschriftmandat

E[e's"irbfal”d Bremene. V. fiir die Kurse im Institut fir Chinesische Medizin

28917 Bromen Glaubiger-Identifikationsnummer DE48DRK00000469264

Ich erméachtige das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Bremen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Deutschen Roten Kreuz
Kreisverband Bremen e. V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Die Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

bis auf Widerruf, Einzug jeweils 14 Tage vor Kursbeginn

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Bankname)

D E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort/Datum Unterschrift




