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Vorname Name Geburtstag
................................................................................................................................................ ,
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort Tel.-Nr.
.................................................................................................................................................. s
Emailadresse

meine Teilnahme am ZUMBA der Oberauer Eltern Initiative.
Grundvoraussetzung ist die Mitgliedschaft in der Oberauer Elterninitiative (Obelin)

Einzugsermachtigung:

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dal} der Beitrag fur ein Jahr (365 Tage) in Hohe von 30,00€ fir
Mitglieder ab 22 Jahren bzw. 15,00€ bis 21 Jahren von meinem Konto

Kontonummer Kreditinstitut BLZ

im Lastschriftverfahren (ab 2014 im SEPA Verfahren) abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen ein Erziehungsberechtigter)

Aktuelle Informationen in der Facebook Gruppe ,,ZUMBA in Oberau ““ oder unter www.obelin.de

bitte zurtick an: @ © ]

Obelin

1. Vorsitzender Andre Fuchs
Am GielRenbach 7

82496 Oberau



