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LAUFKURS vom BIS

ORT:

Name:

) &

FRANKENWALD

Vorname:

Geb. Datum:

PLZ Ort:

StralRRe:

Einsteiger O Fortgeschritten O
Marathonerfahrung: Nein O Ja O
Wochenkilometer:

Verein:

Verletzungsprobleme: NeinO JaO
welcher Art:

E-Mail:

Tel:

Mobil:

Einzugsermachtigung

Zahlungsart:
Bankeinzug (nach Kursbeginn)

Laufkurs ,natirlich Gesund laufen” vom: bis:
Kursgebuhr: 95.-€

Kursteilnehmer:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Einzugsermachtigung erteilt: Ja O Nein O

Unterschrift:




