
ANMELDUNG zum Nordic - Lehrgang im Skiverband Pfalz 
 

Lehrgangsbezeichnung.................................................. Termin:........................................................... 

 

Name/Vorname:..................................................................................................................................... 
 

Geburtsdatum:......................................................... 
 

Straße/Nr.:....................................................................... PLZ/Ort:………………………………………… 
 

Tel:........................................................................... 
 

Fax:…………………………...................................... 
 

E-mail:…………………………………………………. 
 

*SVP-Verein/SBP/LSV/DSVaktiv-/FdS  

Mitgliedsverein………………………………… 
 

Lehrgangskosten: bitte ankreuzen! 

 Lehrgangsgebühr Nordic Lehrgang mit Übernachtung und Vollpension 165 Euro für Teilnehmer 

aus den Verbänden SVP, FDS und SBP 

 Lehrgangsgebühr Nordic Lehrgang mit Übernachtung und Vollpension 200 Euro Sonstige  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE79SVP00000900453 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Skiverband Pfalz, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiverband Pfalz auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_________________________________________ 
       Vorname und Name  (Kontoinhaber) 

 
_____________________________________________________________ 
       Straße und Hausnummer 

 
______________________________________________________________ 

       Postleitzahl und Ort 

 
___________________________________                               ________________________ 

       Kreditinstitut (        Name                           und                            BIC       ) 

 
DE _ _ |  _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _ | _ _  

       IBAN 

 

______________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
 

ERKLÄRUNG 

Durch meine Unterschrift erkenne ich den Haftungsausschluss der Veranstalter an. Ich werde keine 

Ansprüche gegen den Veranstalter wegen Schäden und Verletzungen jeder Art geltend machen, die 

durch die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung entstehen können. Ich erkläre, dass ich 

keine gesundheitlichen Einschränkungen habe, die einer Teilnahme an der oben genannten 

Veranstaltung entgegenstehen würden. 
 

Stornogebühr: die anfallenden Kosten, jedoch min. 30 Euro 

 

       

Ort/ Datum/ Unterschrift: 

Bitte beachten Sie: die Anmeldung wird Ihnen von uns nach Eingang per e-mail  bestätigt und 

dadurch wirksam! 

 
Bitte an die Geschäftsstelle Skiverband Pfalz, Villastraße 63, 67480 Edenkoben, info@skiverband-pfalz.de 


