Vollmacht zur Anmeldung bei Selection Fitness
Für minderjährige Teilnehmer/innen
(Vorname,Nachname___________,______________
Geboren: I_I_I_I_I_I_I) erkläre ich 
(Vorname,Nachname___________,______________
Geboren: I_I_I_I_I_I_I), mich als gesetzlicher Vertreter mit der Anmeldung einverstanden und übernehme die Verpflichtung.
Anbei erhalten Sie eine Kopie des Personalausweises.

___________,___________					______________________________
Ort, Datum							Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


Die Bankverbindung für das SEPA-Lastschriftmandat lautet:
Bank:  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
IBAN: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Ich ermächtige Selection Fitness , Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Selection Fitness auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Als Mandatsreferenz wird die dem Neukunden erstellte ID Nr. verwandt.

___________,___________					______________________________
Ort, Datum							Unterschrift Kontoinhaber/in

