Anmeldung

1. Halbjahr 2012
TV LILIENTHAL

Kurs Nummer:

Kursname:

Name:

Vorname:

Telefon:

TVL-Mitglied []
Kein TVL-Mitglied L]
Krankenkassenbescheinigung ja |:| 5,00 €

Welche Krankenkasse?

nein |:|

Ich beauftrage den TV Lilienthal, einmalig oder
im Febr. und Mai die
Kursgebuhren von folgendem Konto einzuziehen.

Febr. und Mai 2011
(je die Halfte des Kurses) €

Einmalig im Februar €

Konto-Nr.:

Bank:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber (falls Name abweicht):

Datum Unterschrift

- KK"“ — Diese Kurse kédnnen von den
Krankenkassen bezuschusst werden: 3/4/5
810A/10B /10C /16A/R /18121122 /23
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