Anmeldung zum

Kl JZ\llelO 'Hambuw*g Aikido-Einfuhrungskurs

(O ] 1 ) R
Name Geburtsdatum [
Vorname Beruf [
Strasse
PLZ Ort
Tel. privat Tel. mobil [
email

Ich melde mich hiermit fir den Einflhrungskurs des Ki-Aikido Dojos Hamburg an.
Der EinfUhrungskurs umfasst 8 Trainingseinheiten (Do. 19.15 - 20.45 Uhr), zusatzlich kann
an weiteren Terminen teilgenommen werden.

Die GebUhr fur das Basistraining in Hohe von € 60,- 4 € 45,- ermaBigt
zahle ich umgehend auf folgendes Konto ein Aufmerksam bin ich auf das

Ki- Aikido geworden durch
Empfanger Aikido Yuishinkai Hamburg e.V.

IBAN DE63 2005 0550 1257 1320 90 Internet

Bank Hamburger Sparkasse

Stichwort Aikido EinfGhrungskurs | Flyer
Freunde/Bekannte

zahle ich bar bei der Trainingsleitung ) [

Ich erklére mich damit einverstanden, daB ich Aikido im Dojo auf eigene Gefahr Ube.
Die jeweiligen Ubungsleiter haften nicht fur evtl. Schaden, die sich im Training ereignen.
Mir ist der Abschluss einer Unfall- und Haftpflichtversicherung empfohlen worden.

Ort, Datum Unterschrift

www.ki-aikido-hamburg.de KONTAKT: mail@denisecommandeur.de




