
Frauen-Ruderverein »Freiweg« e.V. 1927

Vorname __________________________________

Nachname __________________________________

E-Mail __________________________________

Telefon __________________________________

Termine
(bitte erster (A), zweiter (B) und dritter (C) Wunschtermin wählen)

A

B

C

Bitte gib Name und drei Wunschtermine ein
und schicke die abgespeicherte Datei zurück an:

crashkurs@freiweg-frankfurt.de

Die Kursgebühr beträgt 80,00 EUR.
Die Kursgebühr ziehen wir über die SEPA Lastschrift nach Versendung der Terminbestätigung ein. 
Bei Eintritt in den Frauen-Ruderverein »Freiweg« e.V. 1927 nach einer Crash-Kurs Teilnahme verringert 
sich die Anmeldegebühr um 30,00 EUR.

Stornierungsbedingung:
– kostenlos bei Stornierung bis zwei Wochen vor Beginn des Kurses.

Hinweis zur DSGVO:
Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Durchführung des Ruder-Crash-Kurses 
des Frauen-Ruderverein »Freiweg« e.V. 1927 elektronisch erfasst und verarbeitet.
Diese Daten werden nur von berechtigten Personen unter Einhaltung einer angemessenen
Datensicherheit bearbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.

Hiermit bestätige ich, dass ich mindestens 300m am Stück schwimmen kann.

______________________________ _________________________
Ort / Datum Unterschrift

Wir freuen uns auf Deine Teilnahme!

Anmeldung zum Ruder-Crash-Kurs 2023



Geschäftsstelle: Frauen-Ruderverein Freiweg e.V. 
Antje Stachel 
Ahornstrasse 33, 65933 Frankfurt 
Mobil: +49 (0) 174 3126282  

 

Bootshaus: Mainfeldstraße 35, 60528 Frankfurt am Main   Tel.: +49 (0) 69 675858 
Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse 1822 Konto: 373133   BLZ: 500 502 01 

IBAN: DE47 5005 0201 0000 3731 33 BIC: HELADEF1822 

/ 

Einmaliges SEPA-Lastschriftmandat  
Für Crashkurs beim Frauen-Ruderverein „Freiweg“ Frankfurt e.V. 1927, im 
folgenden Ruderverein Freiweg genannt. 

Ich ermächtige den Frauen-Ruderverein Freiweg Frankfurt e.V. , einmalig eine 
Zahlung für meine Teilnahmen an einem Crashkurs von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Frauen-Ruderverein Freiweg Frankfurt e.V.  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)  

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
   IBAN 

_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
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