
Weil’s Spaß macht.

in   Berlin-Charlottenburg	  Berlin-Wilmersdorf	  Berlin-Köpenick

m w

ANMELDUNG ZUM KINDERGEBURTSTAG

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Vor- und Nachname des Kindes	 geboren am

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Straße / Hausnummer

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

IBAN

PLZ / Ort

Telefon E-Mail

Ort / Datum	 Unterschrift

Ort / Datum	 Unterschrift

Datum der Feier:	 Ihre Bemerkungen / Besonderheiten:

Uhrzeit der Feier (von-bis):

Teilnehmerzahl:

Alter der Kinder:

Die Anmeldung richten Sie bitte an den jeweiligen Standort

Charlottenburg:	 Tel. 030 - 36 43 47 80 - studiocharlottenburg@pro-sport-berlin24.de

Wilmersdorf:	 Tel. 030 - 82 30 98 44 - mitgliederverwaltung@pro-sport-berlin24.de

Köpenick:	 Tel. 030 - 65 88 07 09 - studiokoepenick@pro-sport-berlin24.de
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Pro Sport Berlin 24 e. V.

Forckenbeckstr. 18‚ 14199 Berlin

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000132650,

Mandatsreferenznummer: 5025

Ich ermächtige den Pro Sport Berlin 24 e. V. , den Betrag mittels Lastschrift einzu-

ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Pro Sport Berlin 24 e. V. von 

meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Die Abbuchung des Betrages erfolgt 

14-21 Tage vor der Feier.

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.

KINDERGEBURTSTAG
MIT 4-12 

TEILNEHMERN: 120€
(jedes weitere Kind: 5,-€)

Bei Absagen bis zehn Tage vor dem 

Termin berechnen wir eine Storno-

gebühr in Höhe von 20 %! Ab zwei 

Tagen vor dem Termin ist eine Erstat-

tung grundsätzlich nicht mehr möglich.

Kreditinstitut

Betrag

€
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