Hallen-Fördertraining im SoccerOlymp / aktivity
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Name: 

_____________________________

Vorname:

_____________________________

Straße:

_____________________________

PLZ, Ort:

______________________________

Telefon / Fax:
______________________________

Email:

______________________________

Geburtsdatum:
______________________________ 

Verein:

 ______________________________

Kurs Nr:                ________________________________

Konfektionsgröße:                 140 – 152   XS            164 – 176   S           M          L
 XL  sonstige =

Training:       
wie gebucht in der Halle 5 x 90 Min.


 
Kurs 1,2,3,4,5 = 5 Einheiten = 110.- Euro      Bitte Nummer eintragen:_____________________             

Das Training findet in den Räumen des SoccerOlymp oder activity  in Fellbach statt. Bitte Kurs Nr. eintragen. 
Es ist eine begrenzte Teilnehmerzahl vorgesehen, so dass kein Platz garantiert werden kann!
__________________________________________________________________________________

Ort/Datum:





   
 Unterschrift  d. Erziehungsberechtigten

Wichtiges zur Anmeldung ! ! !

Training findet an den gebuchten Tagen statt!

Sämtliche Verletzungen, Erkrankungen und Schäden, sowie der Weg zum und vom Training, die durch den Teilnehmer an der Veranstaltung auftreten, sich durch die Krankenversicherung bzw. Haftpflichtversicherung der Erziehungsberechtigen abgesichert. Mit dieser Anmeldung erklären ich, als Erziehungsberechtigter, dass der Teilnehmer Kranken- und Haftpflichtversichert ist. Bei falschen Angaben haftet nicht der Veranstalter. Damit erkläre ich mich für einverstanden. Weiterhin dürfen Fotoaufnahmen die während des Kurses gemacht werden auf der Homepage und zu Werbezwecken honorarfrei verwendet werden. 

Ort/Datum: ___________________________________________________

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten ______________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die Fussballschule SoccerKids widerruflich, den oben angekreuzten Betrag von meinem Konto jeweils zum Monatsanfang einzuziehen. 

Kontonummer:   
____________________          BLZ: 
_____________________

Geldinstitut:

____________________


Name  und Unterschrift des Kontoinhabers:
______________________________________________


Fussballschule SoccerKids, Lenaustr. 12, 71332 Waiblingen, Tel/Fax: 07151 981 49 49 / Mobil: 0176 304 3 7476


www.fussballschule-soccerkids.de





		








