Kursanmeldung

Hiermit mochte ich mich fur folgende Kurse anmelden:

Kurs-Nr. Kurstitel Kursgeblhr

Personliche Daten

Name, Vorname:
Ggf. Eltem:
Geburtstag:
StraBe, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Email:

Ich bin Mitglied im SC Grin-WeiB3
Abteilung:

Ich emmachtige hiemit den SC Grin-WeiBB Paderborn, die
Kursgebihr einmalig von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bankinstitut: BLZ:
Kontonummer:
Ort, Datum B Unterschrift

Die Anmeldebedingungen fir die Kurse erfahren sie an der Rezeption.
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