
EINSCHREIBE-FORMULAR
Nach- und Vorname _________________________________________________________

Geboren in __________________________________ am ___________________________

Wohnhaft in ____________________ Strasse ____________________________________

Telefon ___________________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________

Anliegen __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



_____________________________









(Unterschrift)

_____________________


    (Datum)

01.10.2019 - 1° Rate für 1 Stunde   Euro 250,00 für Over 8 und Euro 200,00 für Under 8

01.10.2019 - 1° Rate für 2 Stunden Euro 500,00 für Over 8 und Euro 400,00 für Under 8

01.02.2020 - 2° Rate für 1 Stunde   Euro 200,00 für Over 8 und Euro 200,00 für Under 8

01.02.2020 - 2° Rate für 2 Stunden Euro 300,00 für Over 8 und Euro 300,00 für Under 8

Alle Teilnehmer sind verpflichtet, ein ärztliches Attest vorzulegen, das die Eignung für nicht sportliche Wettkämpfe bestätigt.

