
 
 
 

 SCW Göttingen von 1913 e.V. 
 

Am Weendespring 3, 37077 Göttingen 
Telefon: 0551 – 376259  Fax 0551 – 3057678 

E-Mail: Info@scwgoettingen.de  Internet. www.scwgoettingen.de 
Geschäftszeiten:  

Dienstag und Donnerstag 18.00 Uhr –19.00 Uhr 
 

 

Kurs: .............................................................................................................................. 

 
Hiermit melde ich mich zu dem o. g. Kurs an. 
 

 

 

_________________________________________  ____________________________________________ 
Name                                                       Vorname     
 
__________________________________________________  ______________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.       PLZ und Wohnort 

 
_________________________________________ _____________________________________________ 
Geburtsdatum      Beruf 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefon, Mobil, Email 
 
 

Mitglied im SCW Göttingen:   ja ס   nein         ס 
(Zutreffends bitte ankreuzen) 

 
 
 

Beitragseinzug 
 
Die Kursgebühr von EUR  ________________   wird im Voraus erhoben.  
 
Die Zahlung der Kursgebühr erfolgt mit SEPA-Lastschriftmandat. 
 
 
 

Bankverbindung / SEPA Lastschriftmandat  
 
Hiermit ermächtige ich den SCW Göttingen von 1913 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom SCW Göttingen von 1913 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 _________________________________________________        ____________________________________________________ 
Bank                                                                                                   BIC 
 

DE__________________________________     _______________________________________  
IBAN                                                                                                   Kontoinhaber 
 
________________________________________________           _____________________________________________________ 
 Ort, Datum                Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den o. g. Kurs, der vom SCW Göttingen von 1913 e. V. veranstaltet wird. 
 
________________________________________________          _____________________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift des Aufnehmenden 


