
 
 

Stormarnstrasse 14 
22926 Ahrensburg 

Tel.u.Fax: 04102-8249812 

Anmeldeformular 

 

Seminarbezeichnung:     ________________________________________________________  

Kursdatum:  ________________________________________________________  

Name, Vorname:  ________________________________________________________  

Adresse:  ________________________________________________________   

Postleitzahl / Ort:  ________________________________________________________  

Telefon:  ________________________________________________________  

Handy:  ________________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________  

Geburtsdatum  ________________________________________________________  

Mit der Unterschrift ist die Anmeldung verbindlich. 

Eine schriftliche Abmeldung ist bis zu 14 Tage vor Kurstermin möglich, danach ist eine Erstattung 
der Kursgebühr nicht mehr möglich. 
 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift  

 

Lastschriften 
 

An 

Tagesmütter und -väter Stormarn e.V, Stormarnstr. 14, 22926 Ahrensburg 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Seminargebühr einmalig bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

Bank/Sparkasse _____________________________________________________  

Kontonummer _____________________________________________________  

Bankleitzahl __________________________________  durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift  

 


