
Eiskunstlauf Senden e. V. 
Eschachweg 6, 89233 Neu-Ulm 
 

 

Anmeldung zur Eislaufschule 
 
Name des Kindes:                                                                         

Geburtsdatum:                                                                         

Anschrift:                                                                          

Telefonnummer:                                                                        

E-Mail:                                                                          

 

Bitte wählen Sie nachfolgend einen Kurs aus:   

 

 

 

 

Sind eigene Schlittschuhe vorhanden? 

 

 

Die Leihgebühr für ein Paar Schlittschuhe beträgt 15€. Zusätzlich ist eine Kaution in Höhe von 70€ zu 
hinterlegen, die nach Rückgabe der Schlittschuhe am letzten Trainingstag erstattet wird.  

Ein Kurs beinhaltet 7 Kurseinheiten. Die Zahlung des Kursbeitrags in Höhe von 45€, der Leihgebühr sowie 
der Kaution erfolgt mittels Lastschrift. Wir bitten Sie hierfür beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat 
auszufüllen. 

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular und das SEPA-Lastschriftmandat unterschrieben per Mail an 
info@eiskunstlauf-senden.de. Anschließend erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. 

 

� Ich habe die Datenschutzbestimmungen (http://www.eiskunstlauf-senden.de/impressum-und-
datenschutzerklaerung/)gelesen. Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine oben angegebenen 
Daten entsprechend den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet und genutzt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

� Kurs 1: November (07.11. – 28.11.2023) 

� Kurs 2: Dezember (30.11. – 21.12.2023) 

� Kurs 4: Februar (06.02. – 27.02.2024) 

� Kurs 5: März (05.03. – 26.03.2024) 

� Kurs 3: Januar (09.01. – 30.01.2024)  

� Ja � Nein, ich benötige Schlittschuhe                    Schuhgröße:            
 

X
Ort, Datum

X
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

 Zahlungsempfänger  

 Eiskunstlauf Senden e. V.                                                                       
Name, Firma 

                                                                                           
Adresse 

                                                                                   
Gläubiger-Identifikationsnummer         Mandatsreferenz 

 

 

 Zahlungspflichtiger  

                                                                                           
Name, Vorname des Kontoinhabers 

                                                                                           
Straße, Haus-Nr. 

                                                                                           
PLZ, Ort 

                                                                                           

                                                                                       
IBAN       BIC 

                                                                                           
Name des Kreditinstituts 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
obengenannten Zahlungsempfänger auf mein (unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Rahmenbedingungen 

 

 

 

 

X
Unterschrift des Kontoinhabers

X
Ort, Datum
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