-aktuell

Kneipp-Verein Donauwoérth e.V., Jennisgasse 6, 86609 Donauwdrth
Tel.: 0906/700 12 55 Telefax 0906/700 12 57
https://www.kneipp-verein-donauwoerth.de E-Mail: vorstand@kneipp-verein-donauwoerth.de

Kursanmeldung
Bezeichnung des Kurses:
ab 01. 20 , bis 01. 20 ,
Wochentag/e: Uhrzeit:
Kurseinheiten: ( ) x/_( )5x/ ( )8x/( )10x/Min.:___
Kursgebihr: € Kneipp-Mitglied: ( ) ja, ( ) nein
Teilne;lr_n(_er_/i;w:_ _________________________________
Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: geboren am:
eMail: @

Name des/der Ubungsleiter/in:

20
(Ort, Datum) (Unterschrift der Kursteilnehmerin)
(Unterschrift des Kursteilnehmers)
Sitz der Gesellschaft: Donauwdrth Bankverbindung: Steuer-Nummer: 152/109/60012
Eingetragen Registergericht Raiffeisen-Volksbank Donauworth eG Finanzamt Noérdlingen

VR 50754 beim Amtsgericht Augsburg IBAN: DE93 7229 0100 0003 0200 02
Gl.-ID: DE11Z7700000066313 BIC: GENODEF1DON
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