Anmeldeformular

14. NWJV-Talentcamp 2019

fur Judokas der Jahrgange 2005, 2006 und 2007
in der Sportschule Hennef/Sieg - 22.-25. Oktober 2019
Teilnahmevoraussetzung: mindestens Platz 1-7 bei den BEM U 12/U 15

Vorname und Nachname:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Faxnummer (falls vorhanden):

E-Mail:

Vereinszugehorigkeit:

Platzierung BEM:

Graduierung: 3 . Kyu T-Shirt-GroBe: | S

Stornofristen:

Rucktritt bis zum 31.7.2019 Stornogebiihr 15,00 €
Rucktritt bis zum 31.8.2019 Stornogebiihr 50,00 €
Ab dem 1.9.2019 keine Riickerstattung der
Teilnehmergebiihr!

Zahlungstermin:
Anfang September 2019 — 180,00 €
Die Zahlung ist nur per Bankeinzug moglich!

Hiermit erklare/n ich/wir unser Einverstandnis, dass Foto- und Filmaufnahmen meines/unseres Kindes, die im
Rahmen des NWJV-Talentcamps erstellt werden, in den Publikationen des Verbandes (Internet/Verbands-
zeitung/Broschiren u.4.) veroffentlicht werden dirfen. Gleiches gilt fir die Veréffentlichung des Namens in
Berichten und Ergebnislisten des NWJV-Talentcamps.

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten: Datum/Unterschrift

Ich/Wir erkenne/n die oben genannten Zahlungs- und Stornofristen an. Die Teilnehmergebiihr in H6he von 180,00 €
bezahle/n ich/wir per Bankeinzug und erteilen folgendes SEPA-Lastschriftmandat. Die Mandats-referenz-Nr. und der
Filligkeitstermin werden lhnen rechtzeitig vor dem Einzug mit der Teilnahmebestitigung mitgeteilt. Ich/wir
erméchtige/n den Nordrhein-Westfilischen Judo-Verband e.V. (NWJV), Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62ZZZ00000346016) die Teilnehmereigenleistung fiir das 14. NWJV-
Talentcamp in Hennef von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die vom NWJV auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/
konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses Formular ausfillen, ausdrucken und per Fax an: 02 03 / 7 38 16 24 oder per E-Mail an talentcamp@nwjv.de
(ausgefilltes Anmeldeformular eingescannt mit Original-Unterschrift)
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