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Hiermit melde ich

e

Name, Vorname:
Strafe:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
Mobiltelefon:

E-Mail:

Anmeldung

1. Voltigier-Club Homburg e.V.

Zum Lappentascher Hof 34

66424 Homburg / Saar
vorstand@vchomburg.de

Telefon: 0 68 41 /7 14 55

meine Tochter/mein Sohn zum Voltigierunterricht an.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Die Kiindigungsfrist des Voltigierunterrichts betragt einen Monat zum néchsten Monatsersten.

Ort
<

Datum

Unterschrift

Den monatlichen Beitrag iiberweise ich per Dauerauftrag:

Fin Kind:
40 €

Zwei Kinder:
65 €

Drei Kinder:

90 €

Mannschaft ,,Minis*
25 €

Die mehrfach trainierenden Kinder in den Turniermannschaften zahlen monatlich 5 € zuséitzlich

Kreissparkasse Saarpfalz e. G.

BIC: SALADES1IHOM

IBAN: DES87 59450010 1011 1398 52

Telefon: Nela Hempfling 06841 /71455 0177 /3843930
Janina Kettner-Koch 06841/ 1723364 0177 /9182059
Jana Braun 01573/9180844




