  Anmeldung / Einzugsermächtigung

Bitte senden Sie diese Anmeldung/Einzugsermächtigung vollständig ausgefüllt per Post oder E-Mail an:

Skischule Marxzell, Holzbachstr. 8 A, D-76359 Marxzell, Tel.: 07248/924 96 98,

Fax: 924 96 99, E-Mail: skischule-marxzell@t-online.de,  

Formular bitte zunächst auf ihren PC herunterladen u. erst dann deutlich u. vollständig ausfüllen (PC oder Druckschrift)! Die Einzugsermächtigung finden Sie auf Seite 2
Für folgende Reise/Maßnahme melde(n) ich(wir) mich(uns) verbindlich an: 

( Anmelder ist zugleich Vertragspartner für alle von ihm angemeldeten Personen. Für weitere Pers., bitte Vorlage kopieren! )

	Reg. Nr :
	
	Zusteigeort:       
	  (  (  Marxzell          (  ( Karlsruhe        

	Name, Vorn.: 
	
	Geb.Dat.:
	

	Straße: 
	
	PLZ/Ort:
	

	Tel. 
	
	Fax:
	
	E-Mail:
	

	 bitte unbed.
 ankreuzen:              
	         (  (  Ski    (  ( Snowboard                    
	(  ( EZ       (  ( DZ          (Familien-/ Kinderskifreizeiten: s.u.)

	Bitte unbed. ankreuzen:         
	         (  (  Kursklasse - bitte entsprechende  Zahl (s. nächste Zeile) eintragen!!!                                             

	Kursklassen: 
1= Anfänger, 2= ich kann Pflugbogen, 3= ich kann Kurven fahren a. flachen u. mittelsteilen Pisten, 4= ich kann auch auf steileren (steilen) Pisten fahren, 5= sportl. fahren auf allen Pisten,  teilw. Gelände, 6= sportl. Spitzenfahrer  mit sehr viel Kondition, überwiegend  Gelände, fast alle Schneearten. (Nicht überschätzen ) !

	Nur für Tagesfahrten: Ich wünsche Unterricht in: (  ( Basic (Board)  (  ( Style (Board)   (  ( Ski  (  ( Freestyle (Ski)

(Kurskl. s. oben) (siehe auch: http://www.skischule-marxzell.de/joomla/index.php?option=com_content&view=article&id=59&Itemid=72)




                                                     - NUR für Kinder-/Jugendskifreizeiten (Zusatz zur Anmeldung):
Ich möchte das Zimmer nach Möglichkeit mit folgenden Personen, die sich ebenfalls schriftlich angemeldet haben, teilen:
	Name:
	Vorname:
	Geb. Dat.
	3er-/4er/5er/6er-Zimmer

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- NUR für Wochenend-Reisen (Zusatz zur Anmeldung):
Ich möchte das DZ mit folgender Person, die sich ebenfalls schriftlich angemeldet hat, teilen:


	Name:
	Vorname:
	Geb. Dat.
	Anschrift:

	
	
	
	


- NUR für Familienskifreizeiten (Zusatz zur Anmeldung):


Die nachfolgende Auflistung gilt als verbindliche ANMELDUNG NUR bei Familienskifreizeiten!
(Beachten Sie, dass nur erwachsenen Personen (Eltern) ein Vorrecht auf DZ eingeräumt werden kann).
Wir melden weitere Personen verbindlich an und wünschen nach Möglichkeit folgende Zimmerbelegung:

	Name:
	Vorname:
	Geb. Dat.
	Zimmer mit:
	DZ / Mehrbett-Z.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum/Unterschrift: ......................................................................................................................................................

Ich weiß, dass alle Anmeld. verbindlich sind. Sofern ich nicht mit dem Einzug der einzelnen Beträge einverstanden bin, werde ich diese fristgerecht auf das Konto  der Skischule Marxzell, mit der entspr. Reg.Nr., einbezahlen/überweisen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgem. Geschäftsbed. (AGBs) der Skischule Marxzell an, die als Ergänzung der allgem. Bestimmungen des Reisevertragsgesetzes im Internet unter  http://www..skischule-marxzell.de, abgedruckt sind.

SEPA-Lastschriftenmandat (Einzugsermächtigung)
Name u. Anschrift des Zahlungsempfängers
	Skischule Marxzell

Franz Hoch

Holzbachstr. 8 A

76359 Marxzell


Bankdaten d. Zahlungsempfängers:
	Gläubigeridentifikationsnummer:
	DE21ZZZ00001118195

	Kreditinstitut:
	Volksbank Ettlingen

	IBAN:
	DE21660912000003218023

	BIC: 
	GENODE61ETT


Hiermit ermächtige ich die Skischule Marxzell, den (die) entsprechenden Betrag (Beträge) von unten genanntem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Skischule Marxzell auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Tagen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

                                                         Daten des Kontoinhabers (hier bitte vollständig auszufüllen):
	Name, Vorname:


	

	Straße/Hausnr.:


	

	PLZ/Ort:

	

	Kreditinstitut:


	

	BIC:

	

	IBAN: 

	DE

	Reg. Nr. d. Maßnahme:

	


	Ort/Datum:
	Unterschrift:

	
	








2

