. Essener Yudo-Club 1950 .7,

Infos unter: www.erster-essener-judoclub.de  Postanschrift: Postfach 101137 / 45011 Essen

K U R S A N M E |_ D U N G Bitte in Druckschrift ausfillen

und zutreffendes ankreuzen

Teilnehmer:

Nachname:

Vorname:

mannlich [] weiblich []
StralRe:
PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Rufnummer:
E-Mail:

Kurs:
Hiermit melde ich 0.g. Person verbindlich zu folgendem Kurs an: Gebdhr:

[=] ,Zwergen-Judo® (3 - 4 Jahre mit einem Erziehungsberechtigen) auf Anfrage
Halbjahreskurs Januar - Juni bzw. Juli - Dezember

Weitere Informationen (Termine, Trainingsort) finden Sie auf unserer Homepage: www.erster-essener-judoclub.de

Die Kursgebuhr ist vor Kursbeginn auf das Vereinskonto (s. u.) zu uberweisen. Im
Verwendungszeck ist die Kursbezeichnung anzugeben.

Bei minderjdhrigen Teilnehmern:

SORGEBERCHTIGTE(R):

Essen, Unterschrift:

Die vorstehenden Angaben werden ausschlie3lich zur Erflllung unserer satzungsgemafen Aufgaben elektronisch verarbeitet und
gespeichert. Der Verein verpflichtet sich, alle Daten gemaR dem Bundesdatenschutzgesetz zu behandeln und nicht an Dritte
weiterzugeben.

Der Vereinsvorstand

Sparkasse Essen: BLZ 360 501 05, Konto: 345512, IBAN: DE75 3605 0105 0000 3455 12, BIC: SPESDE3EXXX
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