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Nordic Walking Anmeldung
· Einsteigerkurs               vom………….bis……………….
· Refresher Kurs            vom…………bis……………….
· Power Nordic Walking  vom…………bis……………….
· Nordic Walking Tour    am…………………….......
Name, Vorname:____________________________________

Anschrift:________________________________________

Geburtsdatum:_____________________________________

Telefon:_________________Mobil:____________________
Email:__________________________

Körpergröße:__________cm                                            Leihstöcke:     0  ja         0  nein
                                                                                         (Leihstöcke pro Unterrichtseinheit: 2,50€)

Bestehen ärztliche Bedenken gegen die Teilnahme am Ausdauersport ?  
· Ja         

· Nein

Nehmen Sie im Zweifelsfall Rücksprache mit Ihrem Arzt.
Bitte informieren Sie uns über chronische Erkrankungen wie z.B. Herz-Kreislaufleiden, Diabetes, Asthma oder ähnliche gesundheitliche Probleme.
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Teilnahmebedigungen:

Meine Kursteilnahme erfolgt auf eigenes Risiko und Gefahr. Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Es bestehen keine ärztlichen Bedenken  gegen eine Kursteilnahme. Gesundheitliche Veränderungen werde ich sofort mitteilen. Fotos, die im Kurs gemacht werden, dürfen vom Veranstalter zu Werbezwecken genutzt werden ohne einen Vergütungsanspruch meinerseits. Das Fehlen bei einer Kursstunde berechtigt nicht zur anteiligen  Erstattung des Unkostenbeitrags . Ich verpflichte mich, den jeweiligen Unkostenbeitrag vor Kursbeginn in bar zu zahlen. 
Datum, Unterschrift:____________________________________        Kursgebühr:__________€                       

                                                                                                                     Leihstöcke: __________€
Nordic Walking Trainer


Ilona & Katharina Schmitz


Römerstraße 10


56455 Nastätten


Tel.: 06772/94088


Fax: 06772/94089


Email: � HYPERLINK "mailto:Ilona.schmitz@online.de" ��Ilona.schmitz@online.de�


          kaddaschmitz82@web.de














GEMEINSAM AKTIV DAS GANZE JAHR





Nordic Walking


VfL Nastätten &


SV Bogel









