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Pro Teilnehmer bitte nur eine Anmeldekarte benutzen.

Kursnr. Kursname Kursgebiihr
in Euro
Vereinsmitglied
(Bitte ankreuzen)

m [l €
NEIN[ | €

Vorname, Nachname

Stralke, Nummer

PLZ, Wohnort

Telefon (privat) E-Mail

Krankenkasse

Liegen gesundheitliche ~ JA D NEIN D
Geburtsdatum  Einschrankungen vor?
Wenn JA, bitte Riickruf zwecks Teilnahmeklérung.

Hiermit melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die AGB.

Ort/Datum Unterschrift

Lastschriftermachtigung zum einmaligen Einzug der Kursgebiihr

Name des Bankinstitutes BLZ

KontoNr. Name des Kontoinhabers

Ort/Datum Unterschrift
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