Stand 27.09.2021

IG KLETTERN
ANMELDUNG ZUM KLETTERKURS & MUNCHEN &

SUDBAYERN e.V.

DER IG KLETTERN M&S e.V.

HEAVENS GATE
] ] o o KLETTERN &
inklusive Kurzmitgliedschaft fur die Dauer des Kurses BOULDERN

Telefon 089.200 03 07-0 - Fax 089.200 03 07-20 - kurse@igklettern-muc.de - www.igklettern-muc.de

Name Teilnehmer*in (Bitte leserlich ausfullen) Name 2. Teilnehmer in o A o e ooy
Vorname Vorname

StraRe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

PLZ ort PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon tagsuber und mobil Geburtsdatum  Telefon tagsuber und mobil
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Folgende Felder bitte nur bei Buchung

Mitgliedsnummer IG Klettern M&S e.V. (falls vorhanden.) N . N
eines Familienkurses ausfillen:

Ausgewahlter Kurs:

Nachname der Kinder (falls nicht identisch)

1. Kind Vorname Geburtsdatum
Kursnummer

Ich habe einen Gutschein 2. Kind Vorname Geburtsdatum

Bitte den jeweiligen

Ich habe einen Ferienpass Nachweis zu Kurs- .
P beginn an der Theke . Ich méchte den Newsletter der Kletter- und
Ich habe einen Familienpass vorlegen! Boulderhalle Heavens Gate erhalten.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die Benutzerordnung (AGB) und die Datenschutzrichtlinien, die in der Kletter- und Boulderhalle
Heavens Gate aushangen und online unter https://www.heavensgate-muc.de/benutzerordnung und https://www.heavensgate-muc.de/datenschutz zu
finden sind, an. Hiermit verzichte ich auf die Geltendmachung von Schadensersatzansprichen jeglicher Art wegen leichter Fahrldssigkeit gegen die
Veranstaltungsleiter personlich, soweit nicht durch bestehende Haftpflichtversicherungen der Schaden abgedeckt ist.

Ort/Datum Unterschrift (Bei Kindern die des/der Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftverfahren (Glaubiger ID: IG Klettern M&S e.V. DE39ZZZ00000041559)
Ich/Wir ermachtige/n die IG Klettern M&S e.V. von meinem/unserem Konto, mittels Lastschrift, die TeilnahmegebUhr/en in Hohe

von insgesamt EUR fUr o.g. Person(en) einzuziehen (bitte entsprechenden Betrag fur die KursgebUhr ein-
tragen). Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der |G Klettern M&S e.V. auf mein/unser Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen. Hinweis zum Widerspruch: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die aus den AGB's resultierenden Zahlungsverpflichtungen bleiben auch bei Widerspruch unverandert bestehen!
Bei Nichteinldésung entstehende Bankspesen gehen zu meinen/unseren Lasten.

Kontoinhaber Kreditinstitut

DE

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in (bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten)
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