Inh.: Anton Strumbel                                                                                                                                                    Tel: 0781 / 55521


In der Lieste 7                                                                                                                                                     Fax: 0781 / 59765

        77656 Offenburg                                                                                                                     e-Mail: info@budo-sportzentrum.de
A N M E L D U N G

Hiermit erkläre ich die Teilnahme an einem Kurs zu nachstehenden Bedingungen, die ich mit meiner Unterschrift verbindlich anerkenne. Für Kinder unter 16 Jahren gilt eine monatliche Kündigungsfrist. Für Erwachsene beträgt die Mitgliedschaft mindestens sechs Beitragsmonate, danach gilt eine monatliche Kündigungsfrist, wobei mittels eingeschriebenem Briefs gekündigt werden muß.

Die Ausbildung erfolgt in wöchentlichen Übungsstunden nach besonderen Zeitplänen. Eine Zeitplanänderung ist -falls erforderlich-  vorbehalten. Der Beitragsmonat beginnt mit dem Eintrittsdatum.

Die Mitgliedschaft beginnt am: ...............................................20.........

Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich:

O  JUDO 

Kinder unter 16 Jahren 
   28,00 €

O  IAIDO
 
Erwachsene ab 16 Jahren
   28,00 €

O  YOGA

Erwachsene 


   28,00 €

O  BOXEN

Erwachsene


   28,00 €




O  JUDO
 
Erwachsene 


   33,00 €

O  JU-JUTSU 
Erwachsene 


   33,00 €

O  AIKIDO 

Erwachsene


   33,00 €

O  FITNESS***
Erwachsene


   38,00 €

***Bei Anmeldung für Fitness ist eine weitere Sportart, außer Aikido, beitragsfrei. 

     Jede weitere Sportart kostet 10 € mehr.  



Sondervereinbarung: .......................................................

Für Mitglieder ist die Saunabenutzung gebührenfrei.

Es wird eine einmalige Aufnahmegebühr von 20,00 € erhoben. Mündliche Vereinbarungen sind nicht getroffen und bedürfen der schriftlichen Bestätigung. Gerichtsstand ist Offenburg.

Der Beitrag wird monatlich durch Lastschriftermächtigung eingezogen. Bitte füllen Sie die beigefügte Ermächtigung aus und legen Sie der Anmeldung ein Paßbild bei.

Herr / Frau

____________________________________________


geboren am:

__________________ in ________________________

Straße:


_____________________________________________

PLZ / Wohnort:

_____________________________________________

Beruf:


_____________________________________________

Telefon:

_____________________________ eMail-Adresse: _________________________________
Staatsangehörigkeit:
_____________________________
Offenburg, den ……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                  (Unterschrift)                                           (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift










des Erziehungsberechtigten)
Budo-Sport-Zentrum Offenburg








