
Verbindliche Kursanmeldung           Mandatsreferenz:___________________________  

                                                                                                                                                                                                (wird vom HLC Höxter eingetragen) 

Anmeldung – zurück an HLC Höxter – Geschäftsstelle 
Stummrigestr. 4, 37671 Höxter - Tel.: 05271/3800511 - Fax: 05271/380611 
Email: info@hlc-hoexter.de  - Internet: www.hlc-hoexter.de 

 

HLC-Mitglied    ja              nein  

 
 

Kursnr: S1      Kursname: Selbstverteidigung für Frauen 
 
Name:___________________________  Vorname:____________________________ 
 
Straße:_______________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:__________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.: tagsüber: ______________________ abends: ________________________ 
 
e-mail:________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: HLC Höxter e.V., Stummrigestr. 4, 37671 Höxter (Deutschland) 

Gläubiger-ID: DE36ZZZ00000073429     
 
Ich ermächtige den HLC Höxter e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom HLC Höxter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise:  
1. 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.  
2. Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Kursgebühreinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und 

entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf 
Anforderung unverzüglich erstatten. 

 
Zahlungsart: Einmalige Zahlung 

 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

BIC 

Ort:                                                                                                                                  Datum (TT/MM/JJJJ): 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

- Sie erhalten keine Anmeldebestätigung! - 


