SC Arcadia SC Arcadia Messestadt Munchen e.V.

Messestadt Miinchen

A Astrid-Lindgren-Stralle 3 @ 81829 Miinchen e Telefon 089 - 43737326

Antrag Kursteilname

Kurshezeichnung: Zeitraum: Gebuhr: Anzahl der Kurstunden:

von bis Euro

Angaben zur teilnehmenden Person

Familienname Vorname
Geburtsdatum Staatsangehérigkeit Geschlecht
[ mannlich ]  weiblich
StraRRe / Hausnummer PLZ / Wohnort
Telefonnummer (mit Vorwahl) Mobiltelefon Emailadresse

Mitgliedschaft beim SC Arcadia Messestadt Miinchen e.V.

Ja[d Nein (]

Der Unterzeichner erklart fir sich, bzw. sein minderjahriges Kind, die Teilnahme an oben genanntem Kurs und verpflichtet sich die Kursgebiihr
fristgerecht vor Kursbeginn oder ab dem Zeitpunkt der Teilnahme in bar oder per Uberweisung auf das Vereinseigene Konto (Bankverbindung steht
weiter unten) zu entrichten. Er stimmt der Speicherung, elektronischen Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten und Bildmaterial
zu, soweit es fiir die Vereinszwecke erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Bitte Uberweisen Sie die Kursgebihr auf folgendes Konto:

Empfanger: SC Arcadia Messestadt Miinchen e.V.
IBAN: DE84 7015 0000 0026 1075 65

BIC: SSKMDEMMXXX

Betreff: Kursbezeichnung / Zeitraum




