
Teilnehmer/In

______________________________________

Straße, Hausnummer

_______________________________________

Postleitzahl, Ort

_______________________________________

Krankenkasse

_______________________________________

Telefon Privat

_______________________________________

Telefon Mobil

_______________________________________

E-Mail

Fotos von meinem Kind dürfen nicht veröffentl icht
werden.

Beitrags-/ Gebührenentrichtung

Ich bitte um eine Rechnung (zzgl. Überweisungsgebühr)

Bitte buchen Sie mit nachfolgender Abbuchungsermächtigung bis auf Widerruf von meinem Konto ab.

Kontoinhaber: _______________________________________________________

IBAN:

BIC:

Bankinstitut: _______________________________________________________

Kreissportbund Mettmann e.V.
Mittelstraße 9 40822 Mettmann

Telefon: 021 04 / 976 1 00 Internet: www.ksbmettmann.de

Telefax: 021 04 / 976 1 02 E-Mail : info@ksbmettmann.de

Bitte schreiben Sie leserl ich

A N M E L D E - B E L E G

_____________________________________

Name, Vorname

______________________

männl. weibl. Geburtsdatum

____________________________________

Erziehungsberechtigte/r

____________________

männl. weibl. Geburtsdatum

Sportangebot / Kursnummer Kursdauer Gebühren Bemerkung

_________________________________________________________ _______________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte Name in Druckbuchstaben (Erziehungsberechtigte)

Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen.

Zeltlager Stocksee #1006 15. - 22.07.2017 259€




