Verein fur Freizeit,
Soziales & 4
Gesundheit

ZAB e.V. - Rumfordstr. 21a Rgb. - 80469 Miinchen Internet: www.zab-ev.de - E-Mail: Zab@zab-ev.de

ANMELDUNG Telefon: 089 - 29 99 20

Telefax: 089 - 228 38 74
Sprechzeiten:

Kurs: Fitness Workout Oberfohring Mo - Fr.: 9 - 13 Uhr
Mo. u. Do.: 14 - 16 Uhr

u. nach Vereinbarung

Kurszeitraum: 15.09.2021 - 23.02.2022

Bitte diese Anmeldung gut leserlich und vollstandig ausfiillen und an zab@zab-ev.de schicken, gerne
per E-mail-Anhang oder per Fax an 089 / 2283874.

Name Vorname

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum

Fitness Workout

Kurs Telefon

Handy E-Mail

Der gesamte Kurspreis wird jeweils nach den Ferien den verbleibenden Kursstunden angepasst!

O Ich bin ZAB e.V. Mitglied / Ich werde ZAB Mitglied (Mitgliedsantrag an ZAB e.V. senden).
Kurspreis Mitglieder: 15.09.2021-23.02.2022: 69 € / ab 24.11.2021: 40 € / ab 12.1.2021: 23 €
Bitte den Kurspreis und den Mitgliedsbeitrag separat berweisen bzw. MG-Beitrag einziehen lassen!
Bankverbindung siehe unten!

(Teilnahmeantrag ausfiillen und Kursgebiihr tiberweisen, evtl. Mitgliedsantrag ausfiillen)

O Ich werde kein ZAB e.V Mitglied und nehme trotzdem gerne am ZAB e.V. Kurs teil!
Kurspreis fur Nichtmitglieder:

15.09.2021-23.02.2022: 100 €/ ab 24.11.21: 58 € / ab 12.1.2021: 34 €

Bitte den Kurspreis uberweisen! Bankverbindung siehe unten!

(Teilnahmeantrag ausfillen und Kursgebiihr Gberweisen)

O ErmaRigter Kurspreis 10 %
ErmaRigung fir Schuler, Studenten und Harz IV Empfanger nach entsprechender VVorlage. Bitte
entsprechenden Betrag tiberweisen und ErmaRigungsnachweis an ZAB e.V. senden.

Minchen, den Unterschrift
Bankverbindung: Bank fir Sozialwirtschaft IBAN: DE32700205000007803100 BIC: BFSWDE33MUE Gefordert
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