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Name, Vorname
Geburtsdatum
StralRe

PLZ Wohnort
Telefon Fax

et melce ch mich fr oen o Hopsfs om Mo um 18.15-19 15 Unrn,

Der Kurs bestent ous 10° Einheiten (04,/11./18,/25. Okt,, 08./15./22,/29. Nov, 06,/13. Dez.)
die Kursgebuhr betragt 80,00 Euro

Ort der Veranstaltung: Gymnastikraum in der Tumhalle Eristait

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Frau Gudrun Lutzenberger den oben aufgeflhrten Betrag von folgendem Konto:
Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl

bei: mittels Lastschrift albzurufen.

Unterschrift Kontoinhaber

(Der Betrag wird eine Woche vor Kursbeginn albgebucht oder nach
Vereinbarung Barzahlung bei Kursbeginn)



	Seite1

