TuS Halver 1848 e.V. Kursanmeldung

Name Vorname

StralRe PLZ, Ort
Kursbezeichnung Kursnummer und Laufzeit
Ich bin Mitglied des TuS Halver O ja O nein

Bitte ziehen Sie den falligen Kursbeitrag einmalig von meinem Konto ein:

Nummer Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift



