Sachsischer Turn-Verband e.V.
S | st Goyas: 2d
04105 Leipzig

Tel.: 0341-14 93 86 65

Fax: 0341-14 93 86 89
E-Mail: info@stv-turnen.de

STV

ANMELDUNG ZUM LEHRGANG

(Bitte pro Lehrgang jeweils nur ein Formular verwenden!)

LEHRGANGSBEZEICHNUNG LEHRGANGSNUMMER

Na m e Vo rnam e ....................................................... Ge b u r tsd a tum .......................................................... GYMCARD Nr
Stralle ...................................................................... PLZ Wo hnort ...................................................................................
fir Riickfragen: (TEIefON/FAX/E-MAIl): .......c.ovoiiieeieeiceeeeee ettt nn e es

Ich/ wir nehmen hiermit die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis und akzeptieren diese.

Ort, Datum Unterschrift (Stempel und Unterschrift des Vereins)

[ Die Bezahlung erfolgt per Lastschrift. Ich/wir ermachtige/n hiermit den Séchsischen Turn-Verband widerruflich, die anfallen-
den Gebiihren fiir 0. g. Lehrgang von folgendem Konto einzuziehen:

Untenstehende Personen werden hiermit ebenfalls verbindlich angemeldet. Die anfallenden Gebiihren sollen ebenfalls von dem
hier genannten Konto abgebucht werden.

KOntoinhaber s
KONTONUMMEE et
Bankleitzahl oo
KreditinStitut e
Ort, Datum Unterschrift des/der Verfiigungsberechtigten

[ pie Bezahlung erfolgt per Verrechnungsscheck, welcher dieser Anmeldung beiliegt. (Bitte auf V-Scheck angeben: ,,Nur zur
Verrechnung®, Lehrgangsnr., Name/n d. Teilnehmer/s, Datum, Unterschrift.)

Hiermit werden weitere Personen zu o. g. Lehrgang angemeldet:

2. Name, Vorname, geh. @M .........cccooveveiiiiiciieeeee et GYMCARD NE.: ..o
StraBe, PLZ, WORNOTT : ... Tel /E-Maili....c.veveeeceieeeceee
3. Name, Vorname, geh. am: .........cccoovoveiiiiiiciesece et GYMCARD NI ..o,
StraBe, PLZ, WORNOTT ...t Tel /E-Mail:....covevieceeeeceeee
4. Name, Vorname, geh. @M. .........cccoiviiieiiieee et e GYMCARD NE.: ..o
StraBe, PLZ, WORNOTT : ... Tel /E-Maili....c.veveeeceieeeceee
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