
Ich melde hiermit verbindlich zum 
Skikurs am Geißkopf
am 04./05. und 11./12.01.2020 an:

	Familienname

     
	Adresse:

     
	Fax:

     

	Telefon:

     
	em@il:
     

	Vorname
	!Kurs!
	Geburts-

jahr
	Mitglied

Skiabteil.?
	Mitglied TSV ?

	1
	     
	     
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	
	     
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	
	     
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



                   ▲

                          ▲

Bitte bei Anmeldung      Kursgruppe  und Mitglied  Ja/Nein  angeben!!!!!

Kursfarbe: blau, grün, rot, schwarz, SLS, SB-grün, SB-blau oder EK (=Erwachsenenkurs)

SONDERWÜNSCHE:      
em@il: skikurs@tsv-kala.de
Nachstehende Bedingungen erkenne ich im vollen Umfang an:

1.    Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnahmegebühren von meinem Konto
       abgebucht werden.
2.    Bei Stornierung durch den Teilnehmer ab dem 27.12.19 wird der Buspreis (€ 50,--)

       abgebucht werden, es sei denn, es wird Ersatz gestellt.
DE                                                     
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IBAN-Nummer   


                               

     



     


     
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name der Bank   
         
Konto-Inhaber


Datum/Unterschrift              

Bitte deutlich und leserlich schreiben!!

1

