
SKK-Eitorf

Anmeldeformular

Name: ______________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________

Telefonnummer(n): ____________________________________________

E-Mail (optional): _____________________________________________

Kursbezeichnung: _____________________________________________

am/vom/bis: _________________________________________________

Kosten: ____________________

JederTeilnehmeristwährendderKursefürdas,wasermacht,bekommt,gibtunderfährt,
selbstverantwortlich.Er/Sie trägtdurchseinefreiwilligeTeilnahmeander jeweiligen
VeranstaltungdievolleVerantwortungfürseinenkörperlichen,geistigenundseelischen
Zustand.

Datum, Unterschrift: ________________________

MitdieserUnterschrifterkenneichobigeSeminarbedingungenan.

Datum, Unterschrift: ___________________________

MitdieserUnterschriftmeldemichfürdeno.g.Kursan.

SKK-Eitorf
Leitung: Diplom Sportwissenschaftler Sebastian Nippold | www.skk-eitorf.de

02243 - 85 89 716 | info@skk-eitorf.de


