
 
 
 
 
 
 
 

1. Vorsitzende: Silvia Enders, Soonwaldstr. 61, 55129 M ainz, Tel.: 06131 / 50 49 41, E-mail: landfrauen.he chtsheim@web.de 
Bankverbindung: Mainzer Volksbank, Hechtsheim, Gläu biger-Identifikations-Nr.: DE22ZZZ00000556159 
IBAN: DE03 551900000572696011,     BIC: MVBMDE55 
 
Liebe FRAU ................................................., 
 
Sie sind bereits Mitglied im Landfrauenverein Mainz-Hechtsheim und möchten an zusätzlichen Kursen  
teilnehmen. 
 
Bitte kreuzen Sie Ihre gewünschten Kurse an.  
 

Kurse  Euro  Zahlungsart  IBAN  Anmeldung  
     
Gymnastik (Do 20.00  h) 25,00 halbjährlich  DE02 5519 0000 0572 6960 29  
     
Gymnastik u. 
Schwimmen (Do 20.00 h) 

40,00 halbjährlich  DE02 5519 0000 0572 6960 29  

     
Senioreng ymnastik  
(Di 8.15 h)  

40,00 halbjährlich  DE02 5519 0000 0572 6960 29  

     
Folklore  8,00 vierteljährlich  DE03 5519 0000 0572 6960 11  
     
Chor  15,00 vierteljährlich  DE77 5519 0000 0572 6960 37  
 
Kündigung bitte schriftlich dem Verein einreichen. 
 
Hinweis: Eine Rückerstattung von Kursgebühren wegen etwaiger Kursausfallzeiten ist nicht möglich. Eine Gewähr auf Vollständigkeit  

der Kurszeiten im laufenden Jahr kann nicht übernommen werden. 
 
Haftungserklärung für die Sportgruppen: 
Ich nehme eigenverantwortlich an diesem Unterricht teil und informiere den/ die Kursleiter/in über persönliche/gesundheitliche Einschränkungen. Ich 
entbinde den/die Kursleiter/in bzw. den Verein von jeglicher Haftung für Personen- oder Sachschäden. 
 

-�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Beitrittserklärung – SEPA – Lastschriftmandat -  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt für die zusätzl iche Veranstaltung im Landfrauenverein Mainz-Hechts heim 
(Zahlungsempfänger). 
Mandatsreferenz-Nr.: ............................................ (vom Z ahlungsempfänger auszufüllen)  
 
Einzugsermächtigung 
Den LandFrauenverein Hechtsheim ermächtige ich den fälligen Beitrag (bis auf Widerruf) meinem Konto zu  belasten. 
 
IBAN: DE ................................................................  BIC:........................................................................ 
 
Bankinstitut:............................................................. 
 
Name: ................................................ Vorname: .................................................................................... 
 
Straße: ............................................... PLZ: ................... Ort: ................................................................. 
 
Telefon: ............................................. Fax: .................... e-mail: ........................................................... 
 
Mein Geburtstag:............................... Mein Hochzeitstag:  ................................................................... 
 
Mainz-Hechtsheim, den ................................... 
 (Antragsrückgabe :   
 Briefkasten, Alte Mainzer Str. 2, zwischen 

UNTERSCHRIFT des Zahlungspflichtigen .............................................. Buchhandlung Ruthmann und Fam. Bauer)
 

(Kontoinhaber)  
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