
 

ASC Burgberg e.V. , Gabelsbergerstr. 18, 96215 Lichtenfels 
E-Mail: asc@ascburgberg.de                                                                                      Internet: www.ascburgberg.de 

Tel. 09571 / 2793 / 0160 634 85 40 Fax 09571 940515 Ansprechpartner Jürgen Steinmetz 1. Vorstand 

Infos ASC-Rad-u.Lauftrainingslager 19.4. - 27.04.2019 Cervia/Italien 

 
• Bitte bis Sa.. 26.01.2019 klären, ob ihr Urlaub bekommt und Rückmeldung wer noch 

Interesse hat. Die endgültige Buchung erfolgt ab 01.02.2019. 

• Hotelbuchung läuft über das Hotel. Es gelten deren Vertragsbedingungen. Die 
Anmeldung erfolgt über dem ASC Burgberg. Evtl. Stornokosten trägt der einzelne 
Teilnehmer. 

• Ca. Kosten  (Classic-DZ 60.- € pro Person u. Tag, Superior DZ-Zimmer hat einen 
Zuschlag von 20.- € pro Person). Bisheriger Zusatznachlass ca. 9-12% je 
Teilnehmerzahl. Bei Buchung ist eine Anzahlung in Höhe von 30% fällig, Rest wird im 
Hotel von jedem Teilnehmer, wie in den vergangenen Jahren, bezahlt. Das konkrete 
Angebot mit der Leistungsbeschreibung erhalte ich bis Ende Januar 2019 vom Hotel. 

• Das Training vorort koordiniert mein Sohn Lukas vom SV05 Würzburg. Leihräder sind 
vorort möglich. 

• Die Anreise ist mit Privat-Pkw geplant (Fahrgemeinschaften). ASC-Mitglieder erhalten 
bei Teilnahme einen nachträglichen Zuschuss von 50.- €/pro Person (ab 18 Jahre / 
wird evtl. mit Mietbus verrechnet). 

• Um Meldung bis spätestens zum 26.01.2019 wird gebeten! 

• Besprechung über die Anreise und Bildung der Fahrgemeinschaften und Klärung von 
offenen Fragen erfolgt zur gegebenen Zeit (nachdem die Teilnehmer feststehen und 
die Anzahlung erfolgt ist). 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

Anmeldung: 
Hiermit beauftrage ich, 

 

………………………………………………………………geb. …………………………………, 

den ASC Burgberg e.V., vertreten durch den 1. Vorstand Jürgen Steinmetz, mich / uns 

(……….. Personen lt Anlage) im Hotel Dante in Cervia / Italien anzumelden. Stornokosten 

trägt der jeweilige Teilnehmer. 

0    Fr. 19.04. – Sa. 27.04.2019 (8 Tage) im Classic-Doppelzimmer 
 
0    Fr. 19.04. – Sa. 27.04.2018  (8 Tage) im Superior-Doppelzimmer 
Anzahlung 30% des Unterkunftspreises bei Anmeldung, Rest im Hotel. 
 

Mein(e)  Partner für das Doppelzimmer:…………………………………….................... 
 
Wünsche:……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………...…………………. 
 

Die Anzahlung kann von meinem Beitragskonto abgebucht werden. 
 

ASC-Nichtmitglieder bitte SEPA-Lastschriftmandat auf Blatt 2 ausfüllen und mit zurücksenden! 
Datenschutzhinweis: Anmeldedaten werden nach Ablauf des Trainingslagers wieder gelöscht. 

 
 

Ort / Datum………….……………………..  
 
Unterschrift:……………………………….. 
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Erteilung 
eines SEPA-Lastschriftmandats 
Anzahlung Trainingslager 
 
An den 
ASC Burgberg e.V. 
Gabelsbergerstr. 18  
96215 Lichtenfels 
 

Bitte in Druckbuchstaben mit Kugelschreiber ausfüllen und im Original einsenden 

 
 

Name, Vorname, Geburtstag:……………………………………………………………………… 
 
Erteilung eines einmaligen SEPA-Lastschriftmandats an: 
Zahlungsempfänger: ASC Burgberg e.V. 
Adresse: Gabelsbergerstr. 18, 96215 Lichtenfels 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000104896 
Mandatsreferenz: Name/1.Buchstabe Vorname/Geburtsdatum des Erteilers (z.B. MeierK20071958) 

 
Kontoinhaber: 
 

Name:…………………………………………………………………………………………….
. 
Straße:……………………………………………………………………………………………
. 
PLZ/Ort:………………………………………………………………………………………….. 
 
Bankinformation: 

 
IBAN:    DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 
 

Name der Bank:……………………………………………………………………………………. 
 
Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
Ich ermächtige den ASC Burgberg e.V. die fällige Anzahlung von dem oben genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom ASC Burgberg e.V. auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

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