Aikido Wald, Bachtelstrasse 32, 8636 Wald ZH, www.aikidowald.ch

Anmeldung zum Training
(Bitte gut lesbar ausfiillen)

Name: .....oooovviiiiiiinn.
Vorname: ............c.oooieii
Geschlecht (m/w/d): ..............
Geburtsdatum: ...................

(Bei Minderjdhrigen Vorname und Name eines Erziehungsberechtigten:

Tel: o E-Mail: o oo,

Zahlung' bei Eintritt (bitte ankreuzen):

Erwachsene und Jugendliche ab 17 Jahren | SFr. Kinder bis 16 Jahre SFr.
10er-Karte 150 Jahresabo 270
Halbjahresabo® 400 Jahresabo Geschwister | 200
Jahresabo? 720 Halbjahresabo 170
Halbjahresabo? in Ausbildung (bis 25 Jahre) | 250 Quartal 110
Jahresabo? in Ausbildung (bis 25 Jahre) 450

!'Nach Ablauf der bezahlten Periode kann ohne vorherige Kiindigung die Art der Zahlung
gedndert oder die Zahlungen bei Aufgabe der Teilnahme am Training ganz eingestellt werden.
Es besteht aber kein Anspruch auf Riickerstattung bereits geleisteter Zahlungen. Sie erhalten
einen Finzahlungsschein (bitte innerhalb von 14 Tagen einzahlen).

2 Halbjahres- und Jahresabos werden bei Eintritt zunéchst bis zum 31. 6. bzw. 31. 12. pro
Rata nach Anzahl der Monate (inklusive des Eintrittsmonats) verrechnet. Bei Fortsetzung sind
sie dann immer fiir halbe oder ganze Kalenderjahre giiltig.

Versicherung ist Sache der Teilnehmer.

Sonstige Bemerkungen: ... ..o e

Ort, Datum: ........cooviiiiiii, Unterschrift: ...,

(Bei Minderjdhrigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: .......................co. )
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