
Vor- und Zuname Teilnehmer

Geburtsdatum

Mobil

Krankenkasse

Haus-/ Kinderarzt

Telefon

Allergien

Medikamente

Unverträglichkeiten

Was müssen wir noch wissen?

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmeldung zum Kurs

Der Teilnahmebeitrag Cheerleading darf von meinem Konto abgebucht werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass die Gebühr auch im Falle einer Nichtteilnahme abgebucht wird.

Beitrag (in Euro)

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Hiermit bestätige ich die verbindliche Anmeldung zum Cheerleading Kurs. 

Name Cheerleader:
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