
 

 
Geschäftsstelle:                                                                                              Bankverbindung: 
RRBZ | www.rrbz.de | info@rrbz.de                                                            Volksbank Stuttgart 
Kirchackerstr. 12 | 73732 Esslingen                             IBAN:  DE16 6009 0100 0512 2210 06 
                                                                                                               BIC: VOBADESSXXX 
 

 
 
Anmeldeformular 
 
Vorname und Name: ____________________________________________________ 

Straße: ______________________ PLZ: ____________ Wohnort: _________________ 

Telefon: _______________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

Partner: _______________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________ 

 
 
Kurse 
 

□ Rock’n Roll 

 
□ Boogie Woogie  
 
 
 
Kursbeginn: ___________________________ 

 
 
Kosten 
            Euro 
Kursgebühr pro Person für 6 Kurseinheiten     50,00 
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SEPA-Lastschriftmandant 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000765528 
Mandatsreferenznummer (wird vom Verein eingetragen): ________________________ 
 
Ich ermächtige den RRBZ e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RRBZ e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________ BIC: ______________________ 

IBAN: ________________________________________________________________ 

Datum: _________ Ort: _________________ Unterschrift: _____________________ 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Kursgebühr von: 
 
Vorname und Name (falls abweichend vom Kontoinhaber):  

_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

mailto:info@rrbz.de

