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Freizeitkurs „Eltern-und-Kind-Turnen“  
   jeweils dienstags in der Zeit von 17 bis 18 Uhr     

 

Aus versicherungstechnischen Gründen ist für die Teilnahme an diesem Kurs sowohl für die 

Erwachsenen als auch die Kinder für die nachstehend genannten Kurszeiten eine befristete 

Mitgliedschaft erforderlich. 

 

Einmalige Aufnahmegebühr ab 18 Jahre     =   2,50 € 

Einmalige Aufnahmegebühr Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren  =   1,25 € 
 

 
 

 

 

2. Kurs vom 7. Februar 2012 bis 12. Juni 2012 
Beitragshöhe  pro erwachsene Person      =   9,50 € 

  pro Kind       = 17,50 € 

(für ordentliche Mitglieder die Hälfte) - zahlbar jeweils beim zweiten Übungsabend 

 

 

Kurs-Anmeldung   
 

ERWACHSENE BEGLEITPERSON KIND/KINDER 
 

 

......................................................................1.....................................……2 ...............……………... 

(Name, Vorname)    (Name, Vorname)  (Name, Vorname) 
 

........................……………..........................1.............................…………2.............................…….. 

(Geburtsdatum)    (Geburtsdatum)  (Geburtsdatum) 

 

.................................................................................................................................................................. 

(Straße, Hausnummer, Telefon)   (Adresse des Kindes/r, wenn abweichend) 

 

.................................................................................................................................................................. 

(Postleitzahl, Wohnort) 

 

Es gibt keine gesundheitlichen Einschränkungen beim Sporttreiben für Kind........................................ 

 

Wenn ja, bitte benennen .......................................................................................................................... 

 

 

 

................................................................  .............................................................................. 

Unterschrift des Mitgliedes    Unterschrift der Eltern 

 

...................................................................... 

Ort, Datum       


