Anmeldung

	Name:
	

	Vorname:
	

	Anschrift:
	

	Postleitzahl:
	

	Ort:
	

	Telefon-Nr.:
	

	Mitgliedschaft - zutreffendes bitte ankreuzen
	ja

nein




Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs/Veranstaltung beim

Kneipp Verein Balve e.V. , Postfach 1230 , 58796 Balve an:

	Kurs-Nr.
	Bezeichnung
	Datum
	Gebühr



	
	
	
	


Gleichzeitig ermächtige ich den Kneipp-Verein Balve e.V. widerruflich, die zu entrichtende Kursgebühr von meinem/unserem Konto abzubuchen.

	Konto-Nr.
	

	Bankverbindung
	

	Bankleitzahl
	

	Konto-Inhaber
	


Datum___________

Unterschrift____________________________

bitte ausfüllen und absenden an:

webmaster@kneipp-verein-balve.de
