
ANMELDUNG

w Einzugsermächtigung / SEPA-Mandat
 
Zahlungsempfänger: REVITALIS GmbH
Nikolaus-Otto-Str. 8, 59557 Lippstadt
Gläubiger-ID: DE09ZZZ00001255569

Ich ermächtige die REVITALIS GmbH, einmalig Zahlungen von 
meinem Konto (die von mir zu entrichtenden Kursgebühr pro 
gebuchten Kurs bei Kursbeginn) mittels Lastschrifteinzug 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der REVITALIS GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber: ................................................................................
Kursgebühr:  ..................................................................................
BIC: .................................................................................................
IBAN:  ............................................................................................. 

Ort / Datum / Unterschrift: ............................................................

Kursbuchung

Name, Vorname:  ............................................................................
Geburtsdatum: ................................................................................
Telefon: ............................................................................................
E-Mail (Anmeldebestätigung): ........................................................
Arbeitgeber:  ..................................................................................
Erfolgt eine Bezuschussung durch Ihren Arbeitgeber?       Ja N 

Ich buche folgende Kurse (Kurs-Nr. / Startdatum eintragen): 
 
z. B. Kurs 4 C, 10.1.2019 ................................................................ 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
 
N  Alternativkurs-Wunsch bei Nichtverfügbarkeit:  .....................

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass es keine gesund-
heitlichen Bedenken gibt und ich die allgemeinen Hinweise zur 
Anmeldung akzeptiert habe.

Ort / Datum / Unterschrift: ............................................................
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