	Vorname, Name ........................................................

	Alter ..........................................................................

	Straße ........................................................................

	Postleitzahl, Ort ........................................................

	Telefon ......................................................................

	Telefax ......................................................................

	eMail .........................................................................




Laufschule Hannover

(Helmut Nothdurft) 

Dahlienweg 26 

30559 Hannover 

Handy:0163 86 98 984 

Anmeldung zum Kurs 

	                                                (Eintragungen nach mündlicher/schriftlicher Absprache)



	Kurs 
	                 O Laufen lernen                     O Schnelles Laufen lernen

 

	Kursdauer (Zeitraum): 
	                 Vom                                       bis zum



	Kurszeit: 
	                 Am                                         von                 bis            Uhr



	Kursgebühr: 
	 


Die Teilnahmebedingungen der Laufschule Hannover habe ich zur Kenntnis genommen. Ich überweise die Kursgebühr auf das Konto 4049748583 BLZ 672 300 00 bei der MLP-Bank. 

Meine Daten werden von der Laufschule manuell und elektronisch gespeichert. Sie werden keinem Dritten weitergegeben oder zugänglich gemacht. Die Daten werden ausschließlich für die Verwaltung der Kurse verwendet. Ausnahme: 

O Ich bin einverstanden, dass die anderen Mitglieder meiner Trainingsgruppe für die bessere Gruppenkommunikation einige Daten (Vorname, Name, Adresse, Telefon, eMail) erhalten. 

(Bitte ankreuzen oder später schriftlich genehmigen) 

…………………………………………………………………….. 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
