
Nachweis Vereinsempfehlung
(Notwendig für Angebote mit ermäßigten Gebühren)

Vereinsname  __________________________

LSB-Vereinskennziffer  __________________________

Wir empfehlen eine Teilnahme

_________________________________________ 
 Vereinsstempel / Datum / Unterschrift 

Wir akzeptieren auch eine kurze Bestätigungsmail vom Verein mit o. g. Angaben 
Bitte beachten: Wir müssen den Emailabsender dem Verein eindeutig zuordnen können.
(z.B. über die Homepage des Vereins oder die Bestandserhebung des Landessportbundes NRW)

Kreissportbund Gütersloh
Am Reckenberg 6
33378 Rheda - Wiedenbrück

Teilnehmerdaten

Anmeldung  Qualifizierung 

  Nummer Veranstaltungstitel   Gebühr

Unterschrift

Ich ermächtige den Kreissportbund Gütersloh, die Gebühr für die von mir gebuchten Veranstaltungen von meinem Girokonto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Kreissportbund Gütersloh auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

_____________________________________   ____________________________  _____________________________________
 IBAN Bankinstitut Name des Kontoinhabers

Ich überweise die Gebühr nach Erhalt der schriftlichen Anmeldebestätigung auf das dort angegebene Konto vor Veranstaltungsbeginn.

€

€

€

€

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für die o. g. Veranstaltung(en) an und erkenne die Allgemeinen Geschäfts-
bedingungen Qualifizierung an. Diese sind online unter www.ksb-gt.de einsehbar oder können schriftlich angefordert werden.

Name  ____________________________________________________  Vorname  ____________________________________________________

Straße   ____________________________________________________  PLZ / ORT  ____________________________________________________

Geb.-Datum  ____________________________________________________

Tel.pr.  ____________________________________________________  Tel.di.  ____________________________________________________

Mail  ____________________________________________________  Verein  ____________________________________________________


