Anmeldeformular Anfangerkurs Hallenbad Vogelstang zWM

~

Vertragsnehmer:

o VOMNAME: e

o NACNNAME: e

o ANSCRI . e

T 1= A S

B =1
Teilnehmer:

. VOPNAIME: s

o NACNNAME: e

o GED. DatUM: e

Ich melde den Teilnehmer an fiir den Schwimmkurs:

Anzahl

Kursbez.: Kurstag Uhrzeit Schwimmlehrer Termine Termindatum Kosten
O A Montags 17:30-18:00 Agata V N 16.09, 23.09,
30.09, 07.10, .
O B Montags 17:30 - 18:00 Iracema B 150€ Kursgebiihr
14.10, 21.10, . .
12 28.10. 04.11 60€ Eintrittsgebhihr -
C Montags 18:05 - 18:35 Agata VN o VWM
O & & 18.11, 25.11,
O D Montags 18:05 - 18:35 Iracema B 2.12, 09.12
O E Mittwochs 17:30 - 18:00 Jelle VN
O F Mittwochs 17:30 - 18:00 Iracema B 18.09, 25.09,
02.10, 09.10,
@) G Mittwochs 18:05 — 18:35 JelleVN 16.10, 23.10, 167,50€ Kursgebiihr
13 30.10, 06.11, 60€ Eintrittsgebhihr -
O H Mittwochs 18:05 - 18:35 Iracema B 13.11, 20.11, VWM
27.11, 04.12,
O I Mittwochs 18:40-19:10 JelleVN 11.12
O J Mittwochs 18:40 - 19:10 Iracema B

Ich mochte die Rechnung erhalten:

O  kostenlos per E-Mail O  gebiihrenpflichtig per Post

O  Ich habe die Haus- und Badeordnungsregel zur Kenntnis genommen und
akzeptiere sie.

QO  Ich habe die AGB der Anfangerkurs zur Kenntnis genommen und
akzeptiere sie.

Datum & Ort: e

Unterschrift Vertragsnehmer: *Unterschrift Sorgeberechtigter:

* wenn der Vertragsnehmer nicht der Sorgeberechtigter ist




