ityFi

CityFit TVF
o yrit Anmeldeformular CityFit

Fitness- und Gesundheitszentrum
Hiermit melde ich mich verbindliche fur folgendes Kursangebot an:

Kursbezeichnung:  Wein Yoga

Kurszeit: Samstag, den 06.12.2025
17:00 - 18:00 Uhr
HTV-Mitglied: _Ja/_Nein

Name, Vorname:

Telefon (privat):

Wein Yoga Toefon mob

mit Marion H.

SEPA-Lastschriftmandat

T h — . inziaarti K binati Y, Ich ermachtige den Haaner Turnverein 1863 e.V. eine Einmalzahlung in Hohe der
auche ein in eine einzigartige kombination aus roga Kursgebuhr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Glaubiger-

und Wein! Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000267704.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Samstag, 00.12.2025 von 17:00-18:00 Uhr Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Im Anschluss bist du herzlich eingeladen, in entspannter

Atmosphare noch den Abend mit uns ausklingen zu lassen. Stralle, Hausnummer:
. .. T PLZ, Ort:
Kurgebiihren: 15 € fur Mitglieder
20 € fur Nichtmitglieder E-Mail-Adresse:
(Bitte unbedingt angeben!)
Im Preis inkl. sind Wein und Snacks. Kreditinstitut und BIC:
T IBAN:DE | | |___ |___|__

CityFit Fitness- und Gesundheitszentrum H V
Haaner Turnverein 1863 e.V. A
Turnstralte 25a, 42781 Haan o W a—

Tel.: 0?129/5655-14 _Fa?(: -29 @
www.cityfit-haan.de; cityfit@haaner-tv.de Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



	Folie 1

