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Kursanmeldung                                            

A) Persönliche Daten

ASC-Mitglied oder Gast

Vorname

Name

Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon- oder Mobilnummer

Email-Adresse

B) Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift

C) Zahlungsverkehr

Name des Geldinstituts

IBAN

Name/Vorname Kontoinhaber

D) Kursangebot 

ASC-ID BF-1

Angebotsbezeichnung BodyFit

Wochentag und Uhrzeit mittwochs von: 9:00 bis: 10:00

Dauer [Stunden] 1,00

Ort Bewegungszentrum

Kursbeginn 14.10.2020

Kursende 16.12.2020

Anzahl der Einheiten 10                               

E) Gebühren 

ASC-Mitglieder 40,00 €                         

Nicht-Mitglieder 80,00 €                         

Information für Teilnehmer (bei Bedarf bitte abschneiden)

von: 9:00 bis: 10:00

K
u

rs
in

fo

Geschäftsstelle: Gothaer Str. 23, 40880 Ratingen, Tel. 02102-474455,                                               

Mail:mail@asc-ratingen.de, Website: www.asc-ratingen.de

ASC-Bankverbindung: Sparkasse Hilden-Ratingen-Velbert (HRV)

IBAN: DE38 3345 0000 0042 3800 71

Verwendungszweck: Bitte Ort, Uhrzeit, Tag und Angebot angeben                                             

BF-1 BodyFit mittwochs Bewegungszentrum
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