
SPORTZENTRUM FÜRTH-NORD 
SV Fürth-Poppenreuth e.V. 
Kreuzsteinweg 15, 90765 Fürth 
Telefon 0911-97799940 
E-Mail: info@sportverein-poppenreuth.de – www.sportverein-poppenreuth.de 
Sparkasse Fürth, IBAN DE70 7625 0000 0000 2005 43 
BIC: BYLADEM1SFU 

Kursanmeldung Hallenfliegen AERO-RadioControl

Buchung beinhaltet 5 Kurstermine für insgesamt 90€.

Anmeldung zum Kurs erfolgt mit diesem Formular beim Abteilungsleiter. Die einzelnen Termine des Kurses sind mit 
der Abteilungsleitung abzustimmen.
Kontakt: aerorc.svp@gmail.com / +4917620067722

Angaben zu meiner Person:

Name,Vorname:_______________________________________________________________

Straße, Hausnummer:__________________________________________________________

Postleitzahl, Ort:______________________________________________________________

Geburtsdatum:________________________________________________________________

Telefon(mobil):_______________________________________________________________

e-mail :_____________________________________________________________________

Ich bin bereits Mitglied im SVP und der Abteilung ..................................................……………………….

Ich verfüge über eine Haftpflichtversicherung für UAS <250 g

X................................................................................................................................................…………………...
Datum/Unterschrift  Antragsteller oder Erziehungsberechtigter 
Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit seiner Kursteilnahme im Verein einverstanden 
und  bürge selbstschuldnerisch für entstehende Verbindlichkeiten.

Beitragszahlung per SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-ID: DE70 7625 0000 0000 2005 43 
Ich/Wir ermächtigen den SV Fürth-Poppenreuth e.V., jederzeit widerruflich, die fälligen Gebühren und Beiträge von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
Name ...........................................................….... IBAN ……….………..................................………………...….

 
Kreditinstitut ............................................................……. BIC ……….…..…...................................……………... 

 

X................................................................................................................................................……………………
Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber


