Kreissportbund Mettmann e.V.

ANMELDUNG QUALIFIZIERUNGSZENTRUM RHEIN RUHR
Kursnummer: Thama: Gebihr £€:
Kursnummer: _ Thama: Gebihr €:
Name: _ Vorname:

Strae: Hausnummer:
Postlsitzahl: Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon

E-Mail

Wir bitten Sie, die Lehrgangsgebihr unter
Angabe der Lehrgangsnummer nach Erhalt der
Anmeldebestatigung auf folgendes Konto zu
iiberweisen:

Kreissportbund Mettmann e.V.
IBAN DE16 3015 0200 0001 7307 04

SWIFT-BIC: WELADED1KSD
Kreissparkasse Dusseldorf

Hiermit waepfichis ich mich zur Tehiung der Karsgebity imerhah vwn 110 Tzgen nach Tahiunges forenmng. Verzic auf Teinshme, unregaimafiger Besuch odar woraiiges Aus-
Echeicen ermiinden mich nich von dieser Zablngapficht Die Verirags-Zahiungs- und Anmeitetedingungen habe ich wir der Buchung peissan und 58 werden won mi enarkemt

Hiermit verpflichte ich mich zur Zahlung der KursgebOhrien).

Catum Untarschrift

Verginsstampel
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