Sportverein Birkenhard 1948 e.V.
Abt. Gesundheitssport

Anmeldung fur ,,.Beweqgter Wohlfuhltag“ am 14.9.24

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Tel.-Nr.: E-Mail:
Handy-Nr.:

Stralle: PLZ, Ort:

Gebiihr bei Anmeldung bis zum 31.07.24 [ ]€ 25.-

Spatere Anmeldung (Anmeldeschluss 3.9.24) [ l€ 30.-

Workshop

A1[ ]A2[ JA3[ ] alternativ A1 ]A2[ JA3[]
B1[ ]B2[ |B3[ ]| alternativ B1[ ]B2[ |B3[ |
c1[]Jc2[]c3[] alternativ ci1l]cz2[]c3[]

IIBitte Sportbekleidung mitbringen!!

Eine Teilnahme am Workshop ist nur giiltig, wenn die Daten (Telef.-Nr. und E-Mail Adresse)
vollstandig uns zutreffend zur Verfiigung stehen und die Gebiihr im Voraus bezahlt wurde.

Name: Geb. Datum:
Vorname: Telefon-Nr.:
PLZ: E-Mail:
Wohnort:

Strasse:

Ich Uberweise den Betrag von Euro 25.- bzw. 30.- auf das Konto des SV Birkenhard
Abt. Gesundheitssport bei der

Kreissparkasse Biberach

IBAN: DE72 6545 0070 0007 2579 11

BIC: SBCRDE66

Datum: Unterschrift:

Ingo Rembach, SV-Birkenhard Abt. Leiter Gesundheitssport Georg-Schinbain-Str. 88, 88400 Biberach,
Tel.: 07351/8 01 81, Mobil: 0170/5 22 17 22, E-Mail: ir.gss88@gmx.de,
Bankverbindung: Kreissparkasse Biberach, BIC: SBCRDE66 IBAN: DE72 6545 0070 0007 2579 11



