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Um unser Angebot des Schnuppertrainings im DTV Hannover nutzen zu kdnnen, Nnoyet &
mochten wir Sie bitten das folgende Formular vollstdandig auszufillen.
Dieses Angebot ist auf den Zeitraum von 6 Monaten begrenzt.

Schnuppertraining im DTV Hannover e.V.

DEUTSC_
IELER

Sportart: Hockey [1 Tennis [

Vor- und Nachname (des Kindes):

Geburtsdatum (des Kindes):

Vor- und Nachname:
(des Erziehungsberechtigten)

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer / Handynummer:

E-Mailadresse:

IBAN (fur den Lastschrifteinzug erforderlich):

Kontoinhaber:

Die Kosten fiir die Teilnahme am Schnuppertraining liegen bei 170,00 €. |hre Daten werden
ausschlieBlich fir unsere Datenbank zur Kontaktaufnahme aufgenommen und nicht an
Dritte weitergegeben. Weitere Informationen zu einer Mitgliedschaft im DTV Hannover e.V.
finden Sie auf unserer Website www.dtvhannover.de unter der Rubrik Verein. Dort stehen
die Satzung, die Beitragsordnung und das Aufnahmeformular zum Download zur Verfligung.
Die Buchung des Schnuppertraining berechtigt ausschlieBlich zur Teilnahme an den
Trainingsangeboten.

Hannover,

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten

Bitte diese Anmeldung an info@dtvhannover.de senden oder in der Geschiftsstelle
abgeben

Sparkasse Hildesheim IBAN: DE9S5 2595 0130 0099 1080 52


http://www.dtvhannover.de/

