Turnverein Scheeflel von 1892 e.V. / Karate-Abteilung

Anmeldung zum Karate-Kurs fir Anfanger*innen
Kursdauer: Freitags, 26.08. - 14.10.2022, jeweils 17:30-18:30 Uhr, Kleine Beekehalle

Kursbeschreibung: In 8 Trainingseinheiten werden die ersten Karate-Grundlagen vermittelt.
Wer weiter trainieren mdchte, wechselt danach in die Gruppen am Dienstag, unserem
Haupttrainingstag. Um bei den Dienstag-Gruppen sinnvoll mittrainieren zu kdnnen, ist es
wichtig, mdglichst alle 8 Anfangerstunden mitzumachen!

Es gibt vor offiziellem Kursbeginn die Moglichkeit an kostenlosen Schnupperstunden
teilzunehmen: Freitag, 24.6., Freitag, 01.07., Freitag, 8.07. (danach sind Sommerferien)

Teilnehmen kdénnen Kinder/Jugendliche ab 10 Jahren und Erwachsene. Das fortfuhrende
Training am Dienstag teilt sich in eine Kinder- und eine Jugendlichen/Erwachsenen-Gruppe auf.

Teilnehmer*innen-Daten

Name: Vorname:

Strasse/Ort:

Telefon//Mail:

Geburtstdatum:

Erziehungsberechtige Vertreter*innen

Name: \Vorname:

Strasse/Ort:

Telefon//Mail:

() der/die Teilnehmer*in ist bereits Mitglied im TV Scheel3el, Abteilung
==> die Teilnahme am Anfangerkurs ist kostenlos, flr das Weitertrainieren danach muss
ein Mitgliedsantrag fur die Karateabteilung ausgefullt werden, wir haben einen Sonderbeitrag.

( ) der/die Teilnehmer*in ist NICHT Mitglied im TV Scheelel und zahlt eine einmalige
Kursgeblihr, fallig am ersten Kurstag. Der Beitrag wir per SEPA-Lastschrift abgebucht.

( ) Kinder bis 17 Jahre 40,00 ( ) Erwachsene ab 18 Jahre 56,00 Euro.

Alternativ kann man auch Mitglied im TV Scheel3el werden, siehe Beitragsordnung und Satzung auf der Webseite
www.tv-schessel.de.

SEPA-Lastschriftmandat/Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ci mein Kreditinstitut an, die von o.a. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE__ __ Kreditinstitut:

Kontoinhaber: Datum: Unterschrift:

Bankverbindung des TV Scheelel von 1982 e.V..
Sparkasse Scheelf3el, IBAN: DE49 2915 2550 0000 1653 00  Glaubiger ID-Nr. DE4927700000286595



