SloinmE i

01.-08. odler 08.12. August 2016

Unser Programm

» Taglich von 09.00-16.00 Uhr

2 Tennistraining

2 Kajakfahren an der Isar (wetterabhangig)
2 Abschlussturnier mit Siegerehrung

2 Viel SpaB bei Sport und Bewegung

Deine Vorteile

Trainiere bei erfahrenen Trainern
Fur Kinder und Jugendliche

Fur Anfanger und Fortgeschrittene
Maximal 30 Teilnehmer

Eigenes Trainingsshirt

Inklusive Mittagessen

Maximal 30 Teilnehmer
Einfach Antragsformular ausfiillen.



DJK Fasangarten e.V.

Gorzer Str. 193 Tel 089687713
81549 Miinchen Fax 0896877 14
www.djk-fasangarten.de info@djk-fasangarten.de

Tennis Sommercamp 2016
[] 01.-05.08.2016 [1 08.-12.08.2016

Bitte in Druckbuchstaben und vollstéandig ausfllen! Fir jeden Teilnehmer ist ein separater Antrag zu stellen!

Anmeldung fiir Mitglieder

Name, Vorname: Geschwister: [dja [ nein
Mitglieds-Nr.: Geb.-Datum:

E-Mail: Tel:

Grolle T-Shirt: (1128 [1140 1152 d164 IS Om OL LI XL

Anmeldung fiir Nichtmitglieder

Name, Vorname: Geschwister: [Jja [ nein
Geb.-Datum:

E-Mail: Tel:

StraRe Nr.: PLZ Ort:

Grolle T-Shirt: (1128 1140 0152 164 IS Om OL LI XL

Bestimmungen

Ohne Vorliegenden Antrag ist eine Teilnahme aus versicherungsrechtlichen Griinden leider nicht mdoglich. Die Teilnahmegebiihren
werden per SEPA-Lastschriftverfahren von dem hinterlegten Konto abgebucht. Uberweisung und Barzahlung sind nicht méglich.
Nichtmitglieder erhalten eine Kurzmitgliedschaft fur die Dauer des Kurses. Mit einer Veroffentlichung eines Bildes von mir oder meiner
angehorigen Mitglieder, im Zusammenhang mit sportlicher Berichterstattung in Vereinsnewsletter, Vereinszeitung oder Internet, bin ich
einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die DJK Fasangarten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels | Zahlungsempfdnger: DJK Fasangarten e.V.
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DJK Fasangarten Glaubiger-ID: DE837ZZ00000367754
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Mandatsreferenz: wird noch mitgeteilt
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten die Bedingungen des Kreditinstituts.

[ Bitte vorhandenes Konto nutzen (nur fir Mitglieder)

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:

Angabe der BIC ist nur bei auslandischem Konto notwendig!
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber bzw. Erziehungsberechtigter

Stand: 24.04.2016
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