
 

 

KURSANMELDUNG zum Gesundheitssportangebot 

 
 
 
 

An die 
Geschäftsstelle  
TV Wiblingen 1905 e. V. 
 
Wiblinger Ring 4, 
89079 Ulm 
 

 
 

Tel. 0731 / 41407 

 
Hiermit melde ich folgende Person verbindlich zu folgende(m)(n) Kurs(en) 
und/oder Workshop(s) an: 

Nr. ..............   Kursname ......................................................................... 

 
Name: ...................................................................................................... 

Vorname: ................................................................................................ 

Straße: .................................................................................................... 

PLZ.: .............. Ort: .................................................................................. 

Geburtsdatum (TT.MM.JJ): ..................................................................... 

Tel. priv.: .........................................Tel. gesch.: ....................................... 

Tel. mobil ........................................................................... 

EMail: ...............................................@...................................................... 

O  Mitglied TV Wiblingen       O  Nichtmitglied 

Unterschrift des Teilnehmers: .................................................................... 

Falls Teilnehmer/-in unter 18 Jahren, bitte Name des 
Erziehungsberechtigten:  

Name, Vorname: ...................................................................... 

Straße: ....................................................................................  

PLZ.: ...............Ort: .................................................................. 

Telefon privat:: .......................................................................... 

Telefon gesch.: ........................................................................ 

Telefon mobil: .........................................................................  

Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten:  

.................................................................................................................. 

  

 
KURSANMELDUNG zum Gesundheitssportangebot 

Kursbeginn im Kurssystem:  

 O      1. Tertial (nach Weihnachtsferien bis Osterferien) 

 O       2. Tertial (nach Osterferien bis Sommerferien) 

 O       3. Tertial (nach Sommerferien bis Weihnachtsferien) 

 O        Workshop / Event  

Ich gebe meine Einwilligung gem. Paragraph 3 Abs. 2 
Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen geschützten Daten. 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit erteile ich dem TV Wiblingen 1905 e. V. bis auf Widerruf 
die Erlaubnis, zu Lasten des nachfolgend angegebenen 
Kontos die fälligen Beiträge abzubuchen. Dieses Konto lautet 
auf: 

Kontoinhaber 
Name:................................................................................................  

O      Einzugsermächtigung liegt Ihnen bereits vor. 

O      Bitte buchen Sie per Lastschrift von folgendem Girokonto ab: 

Name, Vorname:................................................................................ 

Kontonummer: ................................................................................... 

Name des Geldinstituts:...................................................................... 

Bankleitzahl:....................................................................................... 

Ort, Datum 
(TT.MM.JJ):........................................................................................ 

Unterschrift des 
Kontoinhabers:...................................................................................  

 

Bitte Formular ausfüllen, 

 ausdrucken, unterschreiben und 

 per Post an o. g. Adresse oder  

an folgende Fax-Nr. senden: 

TV Wiblingen 

0731 / 482614 

 


