Niedersachsischer Turner-Bund

Verband fiir Leistungs-, Breiten-, Freizeit- und Gesundheitssport

Landesturnschule Melle

An die Landesturnschule Melle, Postfach 148, 49302 Melle, FAX (0 54 22) 94 91 24

Verbindliche Anmeldung fir den Lehrgang Nr.

am in

NAME/GEDUISNAME: ....iiiii it ee ten e e neeeen e aeeaes
VOINAME: ..oiiiiiee et Geburtsdatum..........coocvvireieie e
(=TT TP PP PP PR PPRN

Plz e O 4 PP PO PP RPP R PPPPPPPP
Telefon privat..........coooiii i Telefon berufl ...
E-Mail-AdreSSe. .. ... et Handy:......c.cooiiiiii
VBIBIN: e e e e Gym-Card-Nr.........covviiiiiiiii e,

. Stempel u. Unterschrift des Vereins (Vorstand gem. §26 BGB)
ich benoétige Ubernachtungsmaglichkeit
ich esse vegetarisch

ich bendtige eine Bescheinigung fur Bildungsurlaub
(sofern in der Ausschreibung angegeben) (entsprechendes bitte ankreuzen)

ooo

Bei Ab- oder Ummeldungen wird grundsétzlich eine Bearbeitungsgebuhr in Hohe von 10,00 €
erhoben. Spater als 4 Wochen vor Lehrgangbeginn eingehende Abmeldungen kdnnen nicht mehr
bertcksichtigt werden. Hier wird die volle Lehrgangsgebiihr plus evtl. dariiber hinaus angefallene
Kosten eingezogen bzw. in Rechnung gestellt. Die Gebuhr wird nicht fallig, wenn ein arztliches Attest
vorgelegt wird. Ohne Vereinsstempel wird der vierfache Teilnehmerbeitrag eingezogen. Fur TSF/DTB-
Akademie-Angebote gelten andere Richtlinien
Ich bestatige mit meiner Unterschrift,

1. dass ich mit der Veroffentlichung meiner Anschrift in die Teilnehmerliste einverstanden bin

2. dass ich koérperlich in der Lage bin, die Anforderungen des ausgewahlten Kurses zu bewaltigen

3. dass ich den Kursleiter tber meine Risikofaktoren bzw. Krankheiten informiere

4. dass ich bei bestehenden Erkrankungen das Einverstandnis meines Arztes einhole

(Datum ) ( Unterschrift des Teilnehmers )

Bitte buchen Sie die Teilnahmegebiihren in Hohe von fur o. g.
Lehrgang einmalig von folgendem Konto ab:

KONTO-INNADET: ... s

KONTO-NI. i BLZ i

B aANK: e

Unterschrift des Konto-INhabers: ........ciiiiiiiiii e e s


emmermac
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