
 
 

Anmeldung 
Präventionskurs Sitzgymnastik 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Präventionskurs Sitzgymnastik an. 
 
Name:  ___________________________________ 
 
Adresse:  ___________________________________ 
  
Telefon/mobil:  ___________________________________ 
 
E-Mail:  ___________________________________ 
 
 
Kursdaten Frühjahr/Sommer 2026:  
15.4., 22.4., 29.4., 6.5., 13.5., 20.5., 10.6., 8.7., 15.7., 22.7. 
 
Dauer: 10x 45 Minuten – jeweils mittwochs, 10.00–10.45 Uhr 
Kursleitung: Andrea Riesenberger 
Veranstaltungsort: Veranstaltungsraum der Nachbarschaftshilfe 
Innerer Stockweg 1 / 1. Stock Aufzug vorhanden 
 
 
____ Die Kursgebühr über 50 Euro zahle ich 8 Tage vor Kursbeginn im Büro 

der Nachbarschaftshilfe in bar. 
 
 

(Barzahlung am        Mitarbeiter NBH) 

 
____  Die Kursgebühr über 50 Euro möchte ich per Lastschrift abbuchen 

lassen. Hierzu erteile ich der Nachbarschaftshilfe Oberhaching e.V. ein 
SEPA-Lastschriftmandat (siehe Rückseite). 

 
 ------------------------------------------------------------------------------------------- 
Quittung 
 
Die Kursgebühr für 10x Sitzgymnastik (April bis Juli 2026) über 50 Euro wurde bar bezahlt 
 
am: 
 
von: 
 
Ort/Datum      Stempel/Unterschrift des Empfängers 



 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger NBH Oberhaching e.V. den Beitrag von 50 Euro 
für die Kursgebühr 10x Sitzgymnastik April bis Juli 2026 von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger NBH Oberhaching e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Einmalige Zahlung 
 
_____________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber/-in) 
 
_____________________________________________________ 
Straße 
 
_____________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
IBAN: 

                                            

 
BIC: 

                      

 
 
_____________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 
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