
Messerschmittstr. 2, 93049 Regensburg, Tel.: 0941 - 25514, Fax: 0941 - 2966817,

Mail: schnupperkurs@regensburger-ruderklub.de

Verbindliche Anmeldung zum

Schnupperkurs

Persönliche Daten Bitte sorgfältig ankreuzen bzw. in Blockbuchstaben ausfüllen. Bitte wenn möglich dieses
Formular am PC ausfüllen (→ herunterladen und in Adobe Acrobat ö�nen)

Ruder-Kurs für: Erwachsene 80 Eur Kinder 30 Eur

Schnupperkurs Wunschtag (Kurstage bestimmt RRK, Kinder nur Mi)

Montag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vorname: Nachname:

Kursteilnehmer/-in kann schwimmen

Straÿe:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum: E-Mail: Telefon (Tag):

Telefon (Abend):

Teilnehmen... kann jeder geübte Schwimmer, wenn gegen die Sportausübung keine gesundheitlichen Bedenken bestehen.
Wenn Sie sich nicht sicher sind, empfehlen wir Ihnen, sich vor Kursbeginn vom Hausarzt auf Ihre Sporttauglichkeit hin
untersuchen zu lassen.
Anmelden...

können Sie sich nur schriftlich mit diesem Anmeldeformular. Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs be-
rücksichtigt. Eine schriftliche Anmeldebestätigung erfolgt! Eine Mitteilung erfolgt auch, falls Veranstaltungen ausgebucht
sind oder ausfallen. Mit der Abgabe der Anmeldung bzw. nach der ersten Kursstunde verp�ichten Sie sich zur Zahlung der
vereinbarten Kursgebühr, unabhängig davon, ob Sie teilnehmen oder nicht.

Anmeldungen bis an die oben genannte Adresse

Zahlung der Kursgebühr ... erfolgt grundsätzlich durch Erteilung einer Einzugsermächtigung. Eine Barzahlung ist aus
technischen Gründen nicht möglich

Ort,Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigter

Einmalige Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Regensburger Ruder-Klub von 1890 e.V., die von mir/uns zu entrichtende Kursgebühr

einmalig und widerru�ich vor Kursbeginn von meinem/unserem Konto abzubuchen.
Zahlungsempfänger: RRK; Gläubiger-ID: DE46ZZZ0000033

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Bezeichnung und Ort der Bank:

Ort,Datum Unterschrift Kontoinhaber
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