1,.Karate Arbeitsgemeinschaft Kilner Schuden e.v.

Geschitftsadresse: r'y) Tel.: 0221/4695710
Awmselsty. 23 Mail: info@koeln-karate.de
51069 Kiln welbseite : www.karate. koelin

1. Xarate AG Xélner Schulen 1971 V.
Mgl im DKV und KDNW

SCHNUPPERKURSANMELDUNG
fur Minderjéhrige

Hiermit melde ich mein Kind zum Schnupperkurs bei der 1. Karate Arbeitsgemeinschaft Kdlner Schulen e.V. an.
ANGABEN ZUR PERSON (KIND)

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Stralle, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
Tel.: Email-Adresse:

Es bestehen von é&rztlicher Seite aus keine Bedenken beztiglich der Teilnahme am Training. Mit der Unterschriftsleistung erklére ich mich als gesetzlicher

Vertreter bereit, fiir Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedsverhaltnis meines minderjahrigen Kindes einzutreten (Schuldbeitritt).
UMFANG

Der Schnupperkurs umfasst sechs (6) aufeinander folgende Trainingseinheiten und endet dann automatisch.

Wochentag: odienstags o mittwochs o donnerstags o freitags
Trainingsstatte: oDojoNord o DojoSid o Dojo West
Startdatum:
KOSTEN
unter 14 Jahre ab 14 Jahre
o Schnupperkursgebihr regulér 35EUR 40 EUR
o Schnupperkursgebiihr ermaRigt 25EUR 30 EUR

ErméRigung wird gewahrt, wenn bereits ein Familienmitglied (Geschwister, Eltern, Kinder, Ehepartner)
aktives Vereinsmitglied ist.

ZAHLUNGSWEISE

o Barzahlung
Der Betrag liegt dieser Anmeldung in bar bei.

o Uberweisung

Ich habe den Betrag am . auf das Vereinskonto 1. Karate Ag Kdlner Schulen e.V. / Deutsche Bank / IBAN

DE84 3707 0024 0337 8429 00 / BIC DEUTDEDBKOE iiberwiesen. Ein Uberweisungsbeleg ist beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten



