aktiv & gesund

Anmeldung
far folgende Kurse und Veranstaltungen

Kursnummer / Titel: Kursnummer / Titel:

Name:
StraBe: PLZ/Ort:

% Verein

Kneipp

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Zahlung per: D beiliegendem Verechnungsscheck
[ ] einmaligem Bankeinzug

Bank: BLZ:

Kto.-Nr.:

Hiermit melde ich mich verbindlich an. Ich erkenne die Teilnahmebedingun-
gen des Kneipp-Vereins Osterholz-Scharmbeck e.V. an

Ort/ Datum: Unterschrift:

Kursnummer / Titel: Kursnummer / Titel:
Name:

StraBe: ' PLZ/Ort:

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Zahlung per: |:| beiliegendem Verechnungsscheck

[ ] einmaligem Bankeinzug

Bank: BLZ:

Kto.-Nr.:

Hiermit melde ich mich verbindlich an. Ich erkenne die Teilnahmebedingun-
gen des Kneipp-Vereins Osterholz-Scharmbeck e.V. an

Ort/Datum: Unterschrift:




