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“WORKSHOPANMELDUNG]  Spinning Il
Dot
TElLNEHMER/'N*Bitte unbedingt angeben JA! Ich bin Mitglied* O %5 O Hanseﬁt Q@
Name/Vorname*: Geb.-Datum*:
StralRe*: PLZ/Ort*:
Tel.*: Mobil: Email:
VERBINDLICHE ANMELDUNG FUR FOLGENDEN WORKSHOP
O Spinning Wann: mittwochs von 19:15 —20:15 Uhr Beitrag:
21.08.-18.12.2019 Trainer: Svenja [J 48,00 € SSC-Mitglied/HANSEfit
111/2019 - 16 KE Wo: SSC, GYM Il [J 96,00 € Extern/Nichtmitglieder

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich habe die Informationen uber Preise und Modalitdten zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Es gilt die jeweils gultige Satzung und
Beitragsordnung. Hiermit ermachtige ich den SSC Dodesheide e.V. einmalig, den fir die Kursteilnahme erforderlichen Gesamtbetrag einzuziehen. Diese kann
ich jederzeit widerrufen.

| Kontoinhaber:

| IBAN .: BIC:

| Name der Bank:

| ANMELDESCHLUSS & ZAHLUNG Jeweils eine Woche vor Kursbeginn. Zahlung bevorzugt per Lastschrift. Barzahlung moglich — diese bitte in der SSC
Geschiftsstelle titigen. | DATEN & BANKVERBINDUNG Werden lediglich intern fiir diese Anmeldung und dessen Zahlung benétigt. | RUCKERSTATTUNG Bei
Nichtzustandekommen des Kurses erfolgt eine Riickerstattung in voller Hohe. | RUCKTRITT In besonderen Fillen unter Vorlage eines &rztlichen Attests
moglich. Erstattet wird hier die geleistete Kursgebihr abzgl. 9,00 € Verwaltungspauschale, sowie der bis dahin stattgefundenen Kurse. | HANSEfit: Check-In vor
Kursstunde ist Voraussetzung.

Ort, Datum: Unterschrift:

x

Meine Termine :

Spinning: 21.08., 28.08.,
04.09., 11.09., 18.09., 25.09.,
02.10., 23.10., 30.10.,
06.11., 13.11., 20.11., 27.11,,
04.12,,11.12.,18.12.

Viel SpaR!



