
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für 

wiederkehrende Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger:  

ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V., 

Willstätterstraße 4, 90449 Nürnberg 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE45ZZZ00000143980 

Mandatsreferenz-Nr.: _________________________  

(entspricht der Mitglieds-/Kursteilnehmernummer und wird 

vom Verein eingetragen)   
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den ATV 

1873 Frankonia Nürnberg e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von dem ATV 1873 

Frankonia Nürnberg e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

_______________________________________________________ 

Name und Vorname des Kontoinhabers 

(falls abweichend von Erziehungsberechtigtem) 

 
_______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_______________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_______________________________________________________ 

E-Mail 

 
_______________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) 

 
_______________________________________________________ 

BIC 

 

_______________________________________________________ 

IBAN 

 

 

Ort, Datum                               Unterschrift des Kontoinhabers 

PIA JUNG 
 
Kursleiterin 
 „Nicht mit mir –Starke Kinder 
schützen sich“ (Kinder Selbst-
behauptung und Selbstverteidigung) 
und Frauen Selbst-verteidigung 
 
Trainerin Ju-Jutsu Gewalt-
prävention & Judo 
 

Referentin für Prävention sexualisierter Gewalt in der 

sportlichen Jugendarbeit 

Zusatzqualifikation Sozialarbeit – 

Verhaltensauffällige Kinder integrieren und Prävention 

gegen sexuelle Gewalt 

Judo - Senioren Weltmeisterin 2002 /Senioren 

Europameisterin 2003 sowie weitere nationale und 

internationale Erfolge 

 

   

Markus Bogner 
 

Gewaltpräventionstrainer(C/B/A)  

Bundesverband Gewaltprävention  

Selbstbewusst & Stark e.V. 

 

Trainer Budosport 

 

Fachbeauftragter Gewaltprävention des Deutschen 

DAN Kollegium e.V. (DDK) 

 

Jugendwart Deutsches DAN Kollegium e.V., 

Landesgruppe Bayern 

 

Judo/Goshin Jitsu - 2. DAN Judo, 

1. Kyu Braungurt - Goshin Jitsu 

 

„Kein Tabu!“ 

 

 

 
Mit freundlicher Unterstützung 

 



 

Dieses Angebot ist für… 

Kids ab 6 Jahre  

Teens bis 14 Jahre       Wir lernen… 

… uns zu schützen 

… unsere Stimme einzusetzen 

… uns zu wehren und zu behaupten (Taktik/Technik) 

 

Wir entdecken… 

… unsere Stärken 

… die Vielfalt unterschiedlicher Kampfsportarten  

     u. a. Judo, Karate und Ju-Jutsu 

In der Zeit … 

… von 09.00 bis 15.00 Uhr 

Stärkung gibt es… 

… zwischen 11.30 und 12.30 Uhr 

Jeder benötigt… 

… sportliche Kleidung und Hallenturnschuhe 

… gesundes Mittagessen für die Pause 

… ausreichend zu Trinken (keine Glasflaschen) 

 

Die „Stark-mach“ Zonen… 

… sind die Sportstätten des  ATV 1873 Frankonia 

Nürnberg e.V. Willstätterstr. 4 und 30, 90449 Nürnberg 

 

 

 

 

Weitere Infos  in der  Geschäftsstelle: 

E-Mail: info@atv1873frankonia.de 

Telefon:  0911-923 89 96-0 

 
Montag, Mittwoch und Freitag       08:30 – 12:30 Uhr 
Dienstag und Donnerstag  15:00 – 19:00 Uhr 
 

Anmeldung schriftlich an: 
 

ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V. 
Willstätterstraße 4 - 90449 Nürnberg 

E-Mail: info@atv1873frankonia.de 
Fax: 0911-923 89 96-66 

Web: www.atv1873frankonia.de 

 

Nachname des Kindes             

 

 

 

Vorname des Kindes             

 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

 
 

 

     85,00 € 

 
 

 
85,00 €    95,00 € 

 
Name des Mitgliedes: 

 

 

Anmeldung muss gemeinsam erfolgen! 
 

    

105,00 € 

 
 

Eine Teilnahmebestätigung erhalten Sie 
per E-Mail 

Bei Zustimmung bitte ankreuzen: 

  Fotoaufnahmen (für Öffentlichkeitsarbeit 

 des Vereins inkl. Internet) 

  begleiteter Fußweg für Standortwechsel   

    von Gebäuden und Ausflüge  
 

_____________________________________ 
Nach & Vorname Erziehungsberechtigten 

 

_____________________________________ 

Straße, Hausnummer 

___________________________________ 
PLZ, Ort 

 
_____________________________________ 
Telefon  Mobil 

 

_____________________________________ 

E-Mail (Wichtig für die Teilnahmebestätigung) 

 

Bitte „Besonderheiten“ angeben  

(Allergie, etc.): 

 

_____________________________________ 
 

Ich willige ein, dass die im Formular erhobenen 

Daten „Besonderheiten“  gespeichert und genutzt 

werden. Eine Übermittlung dieser Daten an Dritte 

findet nicht statt. Die erhobenen Daten werden 

nach Beendigung des Feriencamps in den 

Datenbeständen des Vereins gelöscht. 

 

_____________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

mailto:info@atv1873frankonia.de
http://www.atv1873frankonia.de/

