
Anmeldung Kursprogramm 
 
Name:___________________________________ 
 
Vorname:_________________________________ 
 
Straße:___________________________________ 
 
PLZ/Ort:__________________________________ 
 
Geb.- Datum:______________________________ 
 
Telefon: _________________________________ 
 
Email: ___________________________________ 
 
TSV-Mitglied    ja   nein 
 
 
Die Anmeldung ist verbindlich. Die Teilnahmebedingungen 
werden damit anerkannt. 
 
Separate Anmeldebestätigungen werden nicht ausgestellt. 
 
Für Nichtmitglieder wird automatisch eine Sportversicherung 
über den BLSV abgeschlossen, es sei denn, der Abschluss 
der Versicherung wird ausdrücklich nicht gewünscht. Die 
Versicherung kostet € 2,55 pro Semester. 
 
 
 
                
________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift des Kursteilnehmers  
 
 
 
Kurs:    __________   
Kurs-Nr.:   __________   
Kursgebühr:   _________€ 
und Sportversicherung                   € 
                       
Ich wünsche keine Sportversicherung            

 
 
Teilnehmer 
An den Kursen des TSV Karlstadt können sowohl Vereinsmitglieder 
als auch Nichtmitglieder teilnehmen.. 
 
Anmeldung 
TSV-Geschäftsstelle 

 
Benutzen Sie bitte diesen Vordruck. Vergessen Sie bitte nicht Ihre 
Tel.-Nr. und Email-Adresse anzugeben, damit wir Ihnen ggf. rechtzeitig 
Nachricht über Kursverlegungen, Stornierungen o.ä. geben können. 
 
Kursgebühren 
Die Gebührensätze sind  stets zu den entsprechenden Kursen 
angegeben. Sie werden durch SEPA-Bankeinzug erhoben. 
 
Kursbelegung 
Bei den im Gymnastikraum des TSV stattfindenden Kursen ist die 
Teilnehmerzahl beschränkt. Die Reihenfolge der eingegangenen 
Anmeldungen entscheidet über die Teilnahme. Bei geringer 
Teilnehmerzahl muss der Kurs abgesagt werden, es sei denn die 
Teilnehmer erklärten sich dazu bereit eine entsprechend erhöhte 
Kursgebühr zu zahlen. 
 
Für Kursausfälle worauf wir keinen Einfluss haben, können wir keinen 
Kostenersatz leisten. 
 
 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Die Erlaubnis zur Einzugsermächtigung ist Voraussetzung für 
die Kursteilnahme. Sie gilt mit der Unterschrift auf dieser 
Anmeldung als erteilt. Sie gilt nur für das laufende Semester 
uns ist jederzeit widerrufbar. 
Der Betrag wird per SEPA zum genannten Termin (s. Heft)  
von Ihrem Konto abgebucht. Bitte beachten Sie ab 2014 
(durch die Einführung von SEPA) auf Ihre korrekt angegeben 
Bankverbindungsdaten.  
Bitte Bankverbindung unbedingt angeben! 
 
IBAN: 
 
___________________________________________ 
 
BIC: 
 
___________________________________________ 
 
!  Gläubiger ID   DE39ZZZ00000010131 ! 
Kontonummer= Mandatsreferenznummer: 
 
___________________________________________ 
 
 
___________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
 
 
_____________________________________________ 
  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

Anmeldung: 

 
 

Turn- und Sportverein 1884 Karlstadt e.V. 
Geschäftsstelle 

Zum Helfenstein 6 
97753 Karlstadt 

Tel: 09353/90457   Fax:09353/90458 
tsv1884.karlstadt@t-online.de 

Gläubiger ID DE39ZZZ00000010131  
 

 
Versicherung 
TSV-Vereinsmitglieder sind über Ihre Mitgliedschaft auch für die Kurse 
versichert. Für Nichtmitglieder schließen  wir eine Sportversicherung 
über den Bayerischen Landessportverband ab. Für Sachschäden und 
andere Schadensfälle haftet der Verein nicht. 
Wir empfehlen die Sportversicherung zu akzeptieren. 
 
Rücktritt 
Ein Rücktritt von einer vorgenommenen Anmeldung ist nur bis eine 
Woche vor Kursbeginn möglich, dann aber ggf. schriftlich. Auch 
kurzfristige und unvorhergesehene Veränderungen ( z.B. Krankheit  
können hier keine Ausnahme bilden. 
 
Sonstiges 
Zu allen Kursen erscheinen die Teilnehmer in Sportkleidung. Die 
Sportschuhe keinen schwarzen Abrieb auf dem Boden hinterlassen. 
Der TSV – Gymnastikraum befindet sich in der ehemaligen St. Georg-
Schule, Langgasse 17, Karlstadt, hinterer Eingang. 
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