
Anmeldung Zusatztraining

Vorname:                                                         Nachname:

Handy-Nr.:                                           

Strasse:                                                           PLZ/ Ort:

Verein:                                                             Jahrgang:

                 E-Mail:

Trainer:                                                       

             Ort/Datum                                                                    Unterschrift
_____________________                                       _________________________

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Zusatztraining an, die allg. Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiert!

Überweisung des Beitrags unter Angabe des Namens bitte an 
folgende Bankverbindung:

Irsen Latifovic    IBAN DE 22 60050101 0001246595     BIC SOLADEST600
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