Anmeldung Kinderschwimmen im Aktiv Club
Kurs:


…   Anfänger in Erp
…  Eltern/Kind in Erp
…  Fortgeschritten in Liblar
Kursbeginn - Ende:
_________________________ Einheiten: ________ Uhrzeit: _____________
Name der Eltern:
______________________________________________________________
Name des Kindes:
__________________________________________ Alter:  ______________
Adresse:

______________________________________________________________
Telefon:

________________________
Mitglied:Ja/nein E-Mail__________________
Kosten / 30min:

für ACE-Mitglieder  € 4,- und für Nichtmitglieder € 5,-
Bankdaten
Konto – Nummer:
_________________________________
Bank:


_________________________________ BLZ.:
________________________
Mit dieser Anmeldung verpflichte ich mich zur Zahlung der gebuchten Gesundheits- und Sport Angebote. Verzicht auf Teilnahme, unregelmäßige Besuche oder vorzeitiges Ausscheiden entbinden nicht von der Zahlungspflicht.

Datum:
_________
__
Unterschrift: 
_____________________
_________________________________________________________________________________________________________________
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