Anmeldung

(bitte Kursnummer / Workshopname erganzen — auch mehrere Kursnummern maéglich - Gesundheitscheck nétig)

Teilnehmerdaten:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:

(Bitte geben Sie so viele Kontaktmdglichkeiten wie Mdglich an, falls es zu Veranderungen oder Krankheit wahrend des
Kurses kommen sollte.)

0 JA, ich will iber aktuelle News informiert werden

Teilnahme am Newsletter per: O Emaill O Whatsapp O per Post

(Mehrfachnennungen mdglich, jederzeit veranderbar und kiindbar)
Vereinsmitglied beim SV Schalding Heining 0JA 0 Nein

Krankenkassenbescheinigung notig: 0 JA 0 Nein
Bitte beachten Sie hierzu die neuen Richtlinien der Krankenkasse. (siehe Teilnahmebedingungen)

Datum Unterschrift

Stand 01.01.2018



