Hastener Turnverein 1871 e\,

MITGLIED DER FACHVERBANDE ALLER BETRIEBENEN SPORTARTEN

Neu-/Wiederanmeldung

zum Rehabilitationskurs
»2Aquafit bei Adipositas*

fur den Zeitraum vom bis

Teilnehmer

Name, Vorname :

Geburtsdatum

Verordnung gultig bis :

Ohne ¥@dnung

Stral3e, Hausnummer :

PLZ, Wohnort :

Telefon: 02191/80 682 oder 88 25 46
Telefax: 02191/88 2547

Internet: www.tv-hasten.de

E=Mail: info@tv-hasten.de

Bankverbindung: Stadtsparkasse Remscheid

BLZ: 340 500 00 / Konto: 408 641
Steuernr.: 126/5770/ 0558/215711 0241

BRS M

EMSCHED

Abt. Behinderten-un &
Rehabilitationssport  SSES

Telefon-Nr.:

Zahlung der Kursgebiihr :

Die Zahlung der Kursgebuhr erfolgt grundsatzlichctitErteilung einer Einzugserméachtigung.

Eine Barzahlung ist aus technischen Griinden nicigfiioh.

Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige/n ich/wir den Hastener Turnver&871 e.V. einmalig die Kursgebihr

In Hohe von € von meinem/unseremd<abtubuchen.

Mit den Modalitaten des Hastener Turnverein 18¥1 erklare ich mich einverstanden.

Bank:

Kontonr.:

Datum :

Unterschrift:

;o'.) /}:}’ ..)‘f\ »ﬂ.’O N




