Anmeldeformular Schießlehrgang für IPSC Schießen








Name: ______________________________________________





Vorname: ___________________________________________





PLZ: ________________________





Ort: ________________________________________________














Die Lehrgangsgebühr von 90,- € pro Tag werde ich





in Bar											� FORMCHECKBOX ��





per Scheck										� FORMCHECKBOX ��





per Überweisung									� FORMCHECKBOX ��





bezahlen.





Ich nehme am Lehrgang, den ___________________ verbindlich teil.


					Datum





Diese Anmeldung ist verbindlich. Sollte ich am Lehrgang nicht teilnehmen, so habe ich kein Anrecht auf Erstattung der Lehrgangskosten.




















--------------------------------------------------			----------------------------------------


Unterschrift							Datum














Bitte per Fax an: 05742-2022





oder per E-Mail an kosiol@t-online.de 





