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Anmeldeformular CltYFlt

Fitness- und Gesundheitszentrum

Fitness- und Gesundheitszentrum

Hiermit melde ich mich verbindliche fur folgendes Kursangebot an:

Kursbezeichnung: Wintermeditation

Kurszeit: Samstag, den 13.12.2025
14:00 - 16:30 Uhr

HTV-Mitglied: _Ja/_Nein

Name, Vorname:

Telefon (privat):

Wintermeditation

mit Ulli H Telefon (mobil):

Einkehr und Vision. Mit der Ruhe des Winters Altes verabschieden SEPA-Lastschriftmandat

und dem Neuen begegnen.
Ich ermé&chtige den Haaner Turnverein 1863 e.V. eine Einmalzahlung in Héhe der

Kursgebiihr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Glaubiger-
Samstag, 13.12.2025 von 14:00-16:30 Uhr \dentiikationsnummer- DES0ZZZ00000267704 °

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
* Bewusstes Eintreten in den Jahreszyklus. Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
* Rickschau: Was darf gehen, was darf bleiben. Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

. Dankbarkeit und Abschlussrituale zum Jahresende.

* Visionen und Intentionen fir das neue Jahr. Name, Yorname (Kontoinhaber):

StralRe, Hausnummer:

Mitglieder: 12€ / Nicht Mitglieder: 15€

Maximal 10 Teilnehmer PLZ, Ort:
Gestalte bewusst und achtsam dein Jahresende und sammle die Kraft E-Mail-Adresse:
fur das neue Jahr. (Bitte unbedingt angeben!)

Kreditinstitut und BIC:

Eine besinnliche Weihnachtszeit winscht dir dein CityFit Team.

CityFit Fitness- und Gesundheitszentrum IBAN DE —— | —_—— | —_— e e -
Haaner Turnverein 1863 e.V. A

TurnstralBe 25a, 42781 Haan ——
Tel.: 02129/5655-14 Fax: -29
www.cityfit-haan.de; cityfit@haaner-tv.de

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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