Turnverein Konstanz 1862 e.V.

Winterersteig 23, 78462 Konstanz
Geschaftszeiten: Mo - Fr ;: 9.00 - 12.00 Uhr

Telefon: 07531/16113 * Fax: 07531/16129
Infos unter: www.tv-konstanz.de * Email: post@tv-konstanz.de

Halbjahreskurse fur Mutter/Vater und Kind

Kurs 1: Montag 8.30 - 9.30 Uhr Schénzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 2: Montag 9.30 -10.30 Uhr Schénzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 3: Montag 16.30 - 17.30 Uhr  Stephans-Gymnastikhalle |_|

Kurs 4: Montag 17.00 - 18.00 Uhr Haidelmoos-Turnhalle I_]

Kurs 5: Dienstag 16.30 — 17.30 Uhr Schéanzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 6: Dienstag 16.15 - 17.15 Uhr Berchen-Turnhalle ||

Kurs 7: Mittwoch 10.00 - 11.00 Uhr  Schénzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 8: Mittwoch 11.00 - 12.00 Uhr  Schéanzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 9: Donnerstag 10.05 - 11.05 Uhr  Schénzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 10: Donnerstag 11.05 - 12.05 Uhr  Schéanzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 11: Donnerstag 16.00 - 17.00 Uhr Haidelmoos-Turnhalle ||

Kurs 12: Donnerstag 16.30 - 17.30 Uhr  Schéanzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 13: Freitag 9.00 - 10.00 Uhr  Sché&nzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 14: Freitag 10.00 - 11.00 Uhr  Schénzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 15: Freitag 11.00 - 12.00 Uhr  Schénzle-Gymnastikhalle |_|

Kurs 16: Freitag 15.30 - 16.30 Uhr  Stephans-Gymnastikhalle |_|

Kurs 17: Freitag 16.30 - 17.30 Uhr  Stephans-Gymnastikhalle |_|

Name, Vorname (der Mutter, des Vaters)

N I T N v
StraBe

N I S I
PLZ Ort

[ I I N I 1 N N N N A
Telefon

TVK Mitglied ja / nein

Kind: Name Vorname

Geburtsdatum | | | | | | |

*** Beitrag fur Mutter und Kind fir die Dauer des Kurses Euro 46.-. Darin eingeschlossen ist die
Sportunfallversicherung beim Badischen Sportbund. Fir die Dauer des Kurses besteht flr das Kind eine
befristete Mitgliedschaft im TV Konstanz. Ist die Mutter bereits Mitglied im TV Konstanz ist nur die Halfte der
Kursgebiihr (Euro 23.-) zu zahlen. In den Schulferien ruht der Ubungsbetrieb.

Ich erméchtige den TV Konstanz den Kursbeitrag von Euro einzuziehen:
G N O Y- A I

<SR O

LY O O I
Bank Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und der Léschung) meines personenbezo-
genen Daten- / Bildmaterials fiir Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich
einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

| | (bitte hier ankreuzen)

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Sparkasse Bodensee * IBAN: DE94690500010000043349 * BIC: SOLADES1KNZ *
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5S0TVK00000277944



