SCB-Horrem . Abteilung Leichtathletik

Freizeitsport . Wettkampfsport . Gesundheitssport . Sport vor Ort

4 O Anmeldung zum Kurs 1214 ,,Walking fur Einsteiger )
O Anmeldung zum Kurs 1215 ,,SoftWalking fur Einsteiger*

O Anmeldung zum Kurs 1223 ,,NordicWalking fir Einsteiger*

O Anmeldung zum Kurs 1224 ,,SoftNordicWalking fur Einsteiger

\_ O Anmeldung zum Kurs 1225 ,,SeniorenWalking fur Einsteiger* J
Name: Vorname:
Anrede: O Frau Vereinsmitglied: O Nein Geb. am:
O Herr OJa
E-Mail:
Strale: Wohnort:
Ortsteil
Telefon: Mobil:

Ich wurde / wir wurden auf den Kurs aufmerksam durch:

Kursgebiihr entsprechend der Ausschreibung. Bitte fragen Sie Ihre/n Ubungsleiter/in.

Hiermit melde ich mich fiir einen Kurs der Abteilung Leichtathletik des SCB-Horrem an. Ich erklére, dass ich zum Zeitpunkt des Kursbeginns korperlich
gesund bin und keine Medikamente einnehme, die sich negativ auf das Herz/Kreislaufsystem auswirken kann.

Die Kursteilnahme erfolgt grundsétzlich immer auf eigene Gefahr und Verantwortung. Falls Sie sich unsicher sind, fragen Sie bitte vorher lhren Arzt!
Diabetiker und Koronarpatienten geben dem Ubungsleiter bitte vor Kursbeginn eine Info! Anspriiche gegen den durchfiihrenden Trainer oder Verein
konnen nicht gestellt werden. Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Versdumte Unterrichtseinheiten konnen nicht nachgeholt werden. Die
Kursgebiihr ist sofort fillig und wird vom SCB-Horrem per Lastschriftverfahren eingezogen. Bei Zahlungsverzug werden 5 Euro Gebiihren pro Mahnung
berechnet. Der Kursbeitrag ist unabhingig vom Erscheinen des Teilnehmers zu entrichten. Der SCB-Horrem iibernimmt fiir mitgebrachte Kleidung, Geld
und Wertgegenstinde keine Haftung. Bei Personen- oder Sachschiden ist die Haftung des SCB-Horrem auf Vorsatz und grobe Fahrldssigkeit beschrankt.

Datum Unterschrift

Einzugserméachtigung

Hiermit erméchtige ich den ,SC Buchenhéhe Horrem 1977 e.V.“ bis auf Widerruf, die falligen Beitrdge zu Lasten meines / unseres Girokontos
einzuziehen. Entstehende Kosten durch Unterdeckung oder Riickbuchung gehen zu meinen Lasten.

Abweichender Kontoinhaber:

IBAN / Kontonummer BIC/SWIFT-Code / BLZ

Datum Unterschrift SCB-60-011



