Laufschule Erftstadt /3

Anmeldung (Kursanfanger)

\VERBAND'|

Laufschule fur Anfanger und Fortgeschrittene
September — Dezember 2025

U dienstags Kursnummer 091-2025
Q freitags Kursnummer 092-2025

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Stralle:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

eMail:

Laufanfanger: |0 Ja O Nein

Fir Untrainierte und Teilnehmer ab 35 Jahren empfehlen wir, einen
Gesundheitscheck beim Hausarzt durchfiihren zu lassen.

Teilnahmebedingungen
Fir den Fall meiner Teilnahme an einem Laufkurs erkenne ich den Haftungsausschluss des
Veranstalters an. Ich werde keine Anspriiche gegen den Veranstalter oder Trainer wegen Schaden
und Verletzungen jeder Art geltend machen, die durch die Teilnahme am Kurs entstehen kénnen. Die
Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Gesundheitsrisiko. Der genannte
Haftungsausschluss gilt nicht bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Vertragsverletzung durch den
Veranstalter oder seiner Erfullungsgehilfen.

Ich erklare, dass ich fir die Teilnahme korperlich gesund bin und mein Gesundheitszustand arztlich
bestatigt wurde.

Ich bin damit einverstanden, dass die in meiner Anmeldung genannten Daten genutzt werden dirfen.
(Hinweis It. Datenschutzgesetz: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert; jedoch nicht an andere
Personen weitergegeben.)

Den Kursbeitrag in Hohe von € 140,- (ermaBigt € 105,-) Uberweise ich vor
Beginn des Kurses auf das u. g. Konto.

Ort/Datum........coooiiiiieeeeeeeen Unterschrift.......oooiiiiie
Doris Pfennig Bankverbindung: Bankname Kreissparkasse Koln
Graf-Wolff-Metternich-Str. 32 IBAN DE62370502991190024979
50374 Erftstadt BIC COKSDE33XXX

Homepage: www.laufschule-erftstadt.de
eMail: kontakt@laufschule-erftstadt.de

Anmeldeformular 09A-2025.0dt




