ﬂ h S#chsischer Turn-Verband e.V. Tel.: 0341 — 149 386 65
q F GoyastraBe 2 d Fax: 0341 — 149 386 89

il

3 04105 Leipzig
SACHSISCHER TURN-VERBAND

LEHRGANGSANMELDUNG (Bitte pro Lehrgang jeweils nur ein Formular verwenden')

LEHRGANGSBEZEICHNUNG LEHRGANGSNUMMER

Nam e ] V 0 rname ................................................ Ge burtsd atu m ................................................... G YM [:ARD Nr .................
Straﬂe ............................................................... PLZWohnurt ..........................................................................................
fiir Riickfragen: (TEIEfon/FaX/E-MAI): .......cuussimmmesmmimiusssimmsssimsnssssss s s

ich/ wir nehmen hiermit die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis und akzeptieren diese.

Ort, Datum Unterschrift (Stempel und Unterschrift des Vereins)

[ Die Bezahlung erfolgt per Lastschrift. lch/wir ermachtige/n hiermit den Sachsischen Turn-Verband widerruflich, die anfallen-
den Gebiihren fiir 0. g. Lehrgang von folgendem Konto einzuziehen:

Untenstehende Personen werden hiermit ebenfalls verbindlich angemeldet. Die anfallenden Gebihren sollen ebenfalls von dem
hier genannten Konto abgebucht werden.

KOMMOINRADEY  siiiisisivsmnisisansiensssisinssinninsvasssssnonmsssnesspsusasssass

KOMTONUMMEE  eviiririescereremereesisinarssnssssssss st snsrnsassssssssienss

BANKIBTZARL 22 o vt st e esaeinns

KradifinSHitUE T oisisinessssosmsisssmyon swssssasbasnsenavanssnsonsas soashrisionssiss

Ort Datum i Unterschrift des/der Verfiigungsberechtigten

1 Die Bezahlung erfolgt per Verrechnungsscheck, welcher dieser Anmeldung beiliegt. (Bitte auf V-Scheck angeben: WNur zur
Verrechnung", Lehrgangsnr., Name/n d. Teilnehmer/s, Datum, Unterschrift.)

Hiermit werden weitere Personen zu 0. g. Lehrgang angemeldet:

2. Name, Vorname, geh. M ... GYMBARDINT: ..c.vssmnsstvnimaensaonsie
StraBe, PLZ, WORNOME & ...coceuumercernnnsimmenssisssssnsssenisssssisssssssmssssssssssonssssssisssessssscos Tol NI iniodirisssimsanasmmarsossionsinss
3. Name, VOrname, 8D. @M ..o iemiesiiniiis st BYMCARD NI.: ......ccoconsisismssissmrinse
StraBe, PLZ, WORNOE £ 1..cvvorereeeececimisiimnnssssessssensssiiess st el BNl s s s iabiasio
4. Name, VOrname, GeD. M .....coovuimmiriiirsenisinss s GYMGBARDIN: .o.ocaveeseimnrmmsossinssia
SHraBR, PLZ, WONMOTE : wecvuvinssvrneseeemmniesseerisssensesnsscas st s Tel /B Mal et dvnrdsdeinss

Tailnahmehedinnunnen fiir Ans- und Enrthildunnslehrainne im STV cirhe Sénhsisrhes | phrhurch 2010 Seite A1



