SPORTCLUB 1983 MUTTERSTADTE.V.
Volleyball - Kinderturnen - Gymnastik

Teilnahmeantrag Indoor Cycling
Schaupperkues

1. Antragsteller

Name * Telefon *
Vorname * E-Mail *
StraBe * Kursbeginn * .
MARZ 2025
PLZ, Wohnort * Gesetzliche Vertreter (Vor- u. Zunamen) *

* Pflichtfelder bitte ausfiillen!

3. Zahlungsmdglichkeit
Zahlungsart: Es ist ausschlieBlich Bezahlung per Uberweisung méglich!

Sparkasse Vorderpfalz IBAN DE21545500100240615500
Kontoinhaber: SC Mutterstadt

Verwendungszweck: Indoor Cycling Schnupper Marz 2025 Name des Teilnehmers

Beispiel fir Verwendungszweck:
Indoor Cycling Schnupper — Mérz 2025 - Jutta Mustermann

4. Kursbeitrag fiir 6 Ubungseinheiten
Der Kursbeitrag ist ein Sonderbeitrag flir das Schnuppern und betragt: 66,00 €

Datum, Unterschrift des Antragstellers

Alle zusatzlichen Informationen finden sie auf unsere Homepage unter www.sc-mutterstadt.de

Postfach 1111 - 67106 Mutterstadt
e-mail: info@sc-mutterstadt.de



http://www.sc-mutterstadt.de/
mailto:info@sc-mutterstadt.de

