Sektion: AIKIDO

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Aikido-Danseminar der KBK vom25.10. — 27.10.2024 an.

Die Teilnahmebedingungen der KBK erkenne ich an.

Seminarort: LSB NRW e. V. — Sport- und Tagungszentrum Hachen | Am Holthahn 1 in 59846 Sundern-Hachen
Lehrgangsleitung: Jirgen Feldmann|Preinstr. 37 in 59192 Bergkamen| Tel: 0176-23 29 1502 | lehrgang@aikido-luenen.de

Name Graduierung:

Vorname

Geburtsdatum Mobil:

Adresse

Bankverbindung
(fur Ruckerstattungen)

Email

Dojo

Zimmerpartner

Bemerkungen bzw.
Anderungen bei den Snack | OJa [O Kaffee O Tee]
Mabhlzeiten.

Priifungsanwarter sollen bitte die Hinweise zu

Priifung vorgesehen: O Nein O Kyu O Dan den Priiffungen beachten 2> www.kbk-budo.de

Die Teilnahme am Lehrgang ist nur nach schriftlicher und verbindlicher Anmeldung mit dem Anmeldeformular an
den Lehrgangsleiter moglich. Die Zuteilung der Zimmer erfolgt erst bei Lehrgangsbeginn. Es besteht kein Anspruch
auf eine bestimmte Zimmerkategorie (EZ-Zuschlag 40,-€). Bei Fragen und Problemen wenden Sie sich bitte an den
Lehrgangsleiter. Wir erstellen eine Whatsapp-Gruppe mit allen Teilnehmern dieses Seminars zum
Informationsaustausch.

Bei Verhinderung ist eine rechtzeitige Abmeldung (13.09.24) erforderlich. Andernfalls miissen die Ausfallkosten
(100%) in Rechnung gestellt werden.

Wir versenden nach Anmeldung eine Info-Mail mit den Bankdaten / Teilnahmebestitigung.
Wir bitten darum, den Betrag von 150,00 € nach Erhalt der Teilnahmebestatigung / Zahlungsbedingungen zeitnah
auf das Konto der Aikido-Gemeinschaft Liinen e.V. zu liberweisen.

Verwendungszweck: Name des Teilnehmers, Hachen KBK 2024

Ort & Datum Unterschrift

Wir freuen uns auf all die bekannten und unbekannten Gesichter und eine interessante Trainingszeit.
Stefan Borchers Jirgen Feldmann

Wir wiinschen eine gute Anreise und viel Spal8 beim Lehrgang..!
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