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Anmeldung
TISCHTENNIS (V

BUND

Kursprogramm Gesundheitssport Tischtennis

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kursprogramm Gesundheitssport Tischtennis des

in
Verein Ort / Halle
vom bis jeweils von Uhr an.
vom bis Wochentag Uhrzeit
Nachname Vorname
StraBe / Haus-Nr. Telefon
PLZ Ort Geburtsdatum

Krankenkasse

Mir ist bekannt, dass ein Gesundheitscheck durch meinen Hausarzt vor Beginn des Kurses zwar
nicht vorgeschrieben ist, jedoch empfohlen wird.

Den Fragebogen zu meinem allgemeinen Gesundheitszustand habe ich dieser Anmeldung beigelegt
und bestdtige die Richtigkeit meiner Angaben.

Gleichzeitig mit der Anmeldung Uberweise ich die Kursgebihr in Héhe von Euro
auf folgendes Konto:

Verein Konto-Nr.

Bankleitzahl Bank

Bei Abbruch des Kurses habe ich keinen Anspruch auf eine Erstattung der Kursgebihr.
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Eine Aktion des Deutschen Tischtennis-Bundes (DTTB) | www.tischtennis.de e,



