GesundAktiv \o/

o Zentrum fur Fitness, Gesundheit und Wohlbefinden _
\SVIE/ im Sportverein Eidelstedt von 1880 e. V. Gesund /R ktiv
\\-.J"i/" Steinwiesenweg 30, 22527 Hamburg Do prsiadln f Ftesting

Tel. 571 00 91 Fax. 570 82 74

Verbindliche Anmeldung fir den Kurs :

Tag: Uhrzeit:

Voraussichtlicher Kursbeginn:

Vorname , Nachname :

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon (mit Vorwahl):

E-Mail
Geburtsdatum: Geschlecht:  weiblich |:| mannlich |:|
Vereinsmitglied:JaD Nein|:| Sparte:

Die Bezahlung des Kursbeitrages nehme ich wie folgt vor:
Ol Barzahlung erfolgt vor Beginn des Kurses

] Uberweisung erfolgt vor Beginn des Kurses auf das Konto des SV Eidelstedt:
Spardabank Hamburg
Kontonummer: 938 910
Bankleitzahl: 206 905 00

Ort, Datum Unterschrift

Die unten stehenden Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Ich bin damit einverstanden,
dass die Daten dieser Anmeldung elektronisch gespeichert werden.

Teilnahmebedingungen
Teilnehmen...
kann jede(r), unabhangig von einer Mitgliedschaft im SVE. Fir die Dauer des Kurses sind Sie Mitglied im
SVE. lhre Mitgliedschaft endet, sofern Sie nur Kursmitglied sind, mit dem Ende des Kurses automatisch.

Anmelden...
werden nur schriftlich bertcksichtigt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Einganges
berlcksichtigt. Die Teilnehmerzahl ist pro Kurs begrenzt.

Eine schriftliche Bestatigung erfolgt nicht! Sie werden telefonisch Gber den Kursbeginn informiert.

Mit der Abgabe der Anmeldung verpflichten Sie sich zur Zahlung der vereinbarten des vereinbarten
Mitgliedsbeitrages, unabhéngig davon, ob Sie teilnehmen oder nicht. Krankheitsbedingte Abmeldungen
(Attest) oder andere von Ihnen nicht verschuldete Ausfallzeiten werden nach schriftlichen Eingang
beriicksichtigt. Die Kursgebiihren sind dann nur anteilig und einschlieBlich einer geringen
Bearbeitungsgebuhr zu entrichten.




	Verbindliche Anmeldung  für den Kurs :_________________________________

	Verbindliche Anmeldung  für den Kurs: 
	Tag: 
	Voraussichtlicher Kursbeginn: 
	Vorname  Nachname: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Telefon mit Vorwahl: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	Vereinsmitglied Ja Nein Sparte: 
	undefined_2: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Uhrzeit: 
	undefined: Off
	ja: Off
	ja 2: Off


