
SG Buxtehude-Altkloster e.V. 
 
Apensener Str. 5, 21614  Buxtehude, Tel.: 04161-81161 
Bankverbindung: Sparkasse Harburg-Buxtehude   
IBAN: DE25 2075 0000 0055 1440 42 SWIFT BIC: NOLADE21HAM 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65TSV00000247410 
 

 
Kursanmeldung 

 
 

Name des Kurses:                    Hatha Yoga Mittelstufe 

Beginn:  27.08.2025  nicht am 15.10. und 22.10. 
Uhrzeit:  19:30 Uhr        Dauer: 90 Minuten 
Ort: Grundschule Stieglitzweg  
Kosten für 10 x 

Nichtmitglied € 55,00  ❑     Mitglied € 25.00  ❑ 
 

 
Vorname und Name des Teilnehmers:........................................................................... 
 
Straße, PLZ, Ort:............................................................................................................ 
 
Telefon:......................................................./Mobil:......................................................... 
 
E-Mail:…………………………………………………………………………………………………… 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den oben genannten Kursus an und verpflichte mich zur 
Zahlung des angegebenen Kursbeitrages. Der Beitrag ist zu Beginn eines Kurses fällig. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Anmeldung nicht gesondert bestätigt wird.  
Eine Abmeldung ist nur in begründeten Ausnahmefällen schriftlich an die Geschäftsstelle möglich. 
Im Fall einer Abmeldung erhebt die SG eine Bearbeitungsgebühr von 10 % der Kursgebühr.  
Bei einem Abbruch des Kurses wird die Gebühr nicht erstattet. 
 
Zahlungsart:                     Bankeinzug 

 
 

.............................                                           ............................................................ 
Datum                                                             Unterschrift des Teilnehmers 
 

SEPA Lastschriftmandat 
  
Ich ermächtige den SG Buxtehude-Altkloster e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Buxtehude-Altkloster e.V. auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einlösen. 
 
__________________________________________________________________________________________ 

IBAN  

_______________________________________________ ____________________________________ 

SWIFT BIC  
 

_______________________________________________/___________________________________________ 

Zahlungspflichtiger  Unterschrift                                             
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, das beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.                  

 


