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Anmeldung

Veranstaltung:

Termin:

Ort:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:

e-mail:

Mobil:

Geburtsdatum:

Gymcard-Nr.: (wenn vorhanden)

Verein (Lizenzen/Qualifikationen):

Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme der Teilnahmebedingungen und 

erkenne diese an.  

                                                            Unterschrift Datum
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