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Anmeldung Kraultechnikkurs fiir Erwachsene - mittwochs - a§npus$portsa\‘|

Am Mittwoch den 10.04.2024 starten z 3

unsere neuen Kraultechnikkurse. %{
Bitte fullen Sie die Anmeldung sorgfaltig in

Druckbuchstaben aus und senden Sie das

ausgefillte und unterschriebene Formular

NUR IM PDF- Format an:
Martina.Dommberger@srh.de

e e

Ich méchte an folgendem Kurs teilnehmen:

Anfanger: (Ich kann noch gar nicht kraulen)

Fortgeschrittene: (Ich kann ein bischen kraulen, Ich mdchte meine Technik verbessern)
Kursgebiihr: Bitte ankreuzen:
Kursgebiihr fir SRH Campus Sports e.V. Mitglieder ab Kategorie 1: 125,00 €
Kursgebiihr fiir SRH Mitarbeiter: 175,00 €

Der Mitarbeiterausweis ist der Anmeldung in Kopie beizufigen

I

* Kursgebiihr Mitglieder in der Kategorie 2 - 4 und externe Teilnehmer 225,00 €

Daten der teilnehmenden Person:

Name, Vorname: geb. am:

Strasse, PLZ Ort:

Telefonnummer:

Mail- Adresse:

Krankheiten:

Einzugsermachtigung:

Hinweis:

Die Kursgebuhr erfolgt ausschlieBlich im Bankeinzugsverfahren. Ausnahmen bedurfen die Zustimmung des Geschéftsfihrers bzw. dessen Vertreters.

Bei Nichteinlosung der Lastschrift werden Bearbeitungsgebthren der jeweiligen Bank zusammen mit dem Betrag fallig. Fur zusatzlichen
Verwaltungsaufwand, durch Zahlungserinnerungen und Riicklastschriften, erheben wir eine Bearbeitungsgebuhr von jeweils 5,00 €

Im Falle einer Fehlbuchung kann der Kontoinhaber innerhalb von sechs Wochen seine Bank veranlassen, den Betrag wieder gutschreiben zu lassen. Die
Gebuhren fir Rucklastschriften, die das Mitglied zu vertreten hat, werden dem Mitglied belastet.

Kontoinhaber:
IBAN:
Bank: BIC:

Ich erméchtige den SRH Campus Sports e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditiinstitut an, die von
der SRH Campus Sports e.V. auf mein Konto gezogeneen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:



Kursdaten:
1.Std (2. Std |3.Std [GEEREEN4. Std (5. Std [ = 7. Std
10.04.24 [17.04.24 |24.04.24 15.05.24

8.5td |9.Std [10. Std
12.06.24 |19.06.24 [26.06.24 [03.07.24

Der Anfanger- Kurs findet mittwochabends in der Zeit von 19:00 Uhr - 20:00 Uhr statt.
Der Fortgeschrittenen- Kurs findet mittwochabends in der Zeit von 20:00 Uhr - 21:00 Uhr statt.

- Treffpunktvor der ersten Stunde ist im Foyer. Der Trainer nimmt Sie hier in Empfang.

- Bitte seien Sie immer 15min friher da, damit noch Details besprochen, Informationen weitergegeben oder
Fragen beantwortet werden kénnen.

- Bitte versichern Sie sich, dass Sie gesund sind: Hals, Nase, Ohren, Augen, Lunge, Sonstiges
Sollten Krankheiten/ Beschwerden existieren, die fir den Schwimmkurs relevant sind, bitte auf Seite 1 ins Feld
"Krankheiten" eintragen. Hier bitte auch die ggf. notwendigen Medikamente eintragen.

Beispiele: Asthma, Diabetis, Epilepsie, Probleme mit dem Augendruck, etc.

- Wir weisen darauf hin, dass Sie zu Ubungszwecken, ggf. RettungsmaBnahmen am Bauch, Ricken, Handen,
Beinen und FuBen berihrt werden kénnen. Ihr Einverstandnis geben Sie mit der Anmeldung zu den jeweiligen
Kursen.

- Ricktritt: Bis 1 Wochen vor Kursbeginn erhalten Sie 50% der Kursgebihr erstattet. Bei einem spdteren
Rucktritt wird grundsatzlich keine Kursgebihr zuriickerstattet.

- Die Abwesenheit bei Krankheit, Urlaub, Stau u. A. reduziert die Kursgebiihr nicht. Nachholtermine
kénnen in diesem Fall nicht angeboten werden.

- An folgenden Tagen findet kein Schwimmkurs statt: Feiertage, SchwimmbadschlieBungszeiten und
ggf. Ferientage (diese werden vorher bekannt gegeben).

- Unsere Datenschutzhinweise finden Sie auf www.campussports.de/datenschutz

- Bitte beachten Sie unsere Haus-, sowie Schwimmbadordnung

- Teilnehmerzahl: min 5 Anmeldungen, max. 16 Teilnehmer

- Die Bestatigung erfolgt per Mail. OHNE Bestatigung haben Sie leider keinen Platz erhalten.

Anmerkungen / Anregungen:

Aufnahme / Verbleib im Verteiler "Rund um Angebote im Wasser"

Ich mdchte per Mail Uber weitere Schwimmkurse / Angebote im Wasser informiert werden.
Oja

O nein

Die Einverstandniserklarung ist jederzeit widerrufbar.

Bestdtigung: Ich habe die Hinweise gelesen und verstanden

Ort, Datum: Unterschrift/ Unterschrift des Teilmehmers:



Registration crawl technique course for adults - wednesdays -

Our new crawl technique classes start 2 3

on Wednesday 10.04.2024. %{
Please complete the registration carefully in

block letters and send the completed and

signed form (only PDF) to:
Martina.Dommberger@srh.de

e T e

I would like to participate in the following course:

Beginners: (I don't know how to crawl yet)

Advanced: (I can do a bit of crawling, | want to improve my technique)

Course fee:

Course fee for SRH Campus Sports e.V. members from category 1: 125,00 € :|
Course fee for SRH employees: 175,00 € :l

A copy of the employee ID card must be enclosed with the registration.

* Course fee for members in category 2 - 4 and external participants 225,00 € :l

Data of the participating person:

Name, first name: born on:

Street, postcode City:

Telephone number:

Mail- Address:

Diseases:

Direct debit authorisation:
Note:

The course fee will only be paid by direct debit. Exceptions require the consent of the managing director or his/her representative.

If the direct debit is not honoured, processing fees of the respective bank will be due together with the amount. We charge a handling fee of € 5.00 each for
additional administrative expenses due to payment reminders and return debit notes.

In the event of an incorrect entry, the account holder can arrange his bank to have the amount credited again within six weeks. If an SRH member does not
pay their monthly dues, a penealty fee will be added on to their delinguit monthly dues.

Account holder:
IBAN:
Bank: BIC:

| authorise SRH Campus Sports e.V. to collect payments from my account by direct debit. At the same time, | instruct my credit institution to honour the
direct debits drawn on my account by SRH Campus Sports e.V..

Place, date: Signature of account holder:



Course dates:

1th class |2nd class|3th class JgLICEVYEN 4th class |5th class [llEVEME T EVEN 6th class
10.04.24 |17.04.24 |24.04.24

7th class [8th class |9th class |10th class
15.05.24 05.06.24 [12.06.24 [19.06.24 |26.06.24 ]03.07.24

The course for beginners takes place on Wednesday evenings from 19:00 - 20:00.
The course for advanced takes place on Wednesday evenings from 20:00 - 21:00.

- Meeting point before the first lesson is in the foyer. The chouch will meet you here.

- Please always show up 15 minutes early so that details can be discussed, information passed on or questions
can be answered.

- Please make sure that you are in good health: Throat, nose, ears, eyes, lungs, other.
If you have any illnesses or medical conditions that are relevant to the swimming course, please enter them
in the "Diseases" field on page 1. Please also enter any necessary medication here.
Examples: Asthma, diabetes, epilepsy, eye pressure problems, etc.

- Please note that you may be touched on your stomach, back, hands, legs and feet for training purposes,
legs and feet. You give your consent by registering for the respective courses.

- Cancellation: Up to 1 weeks before the start of the course, 50% of the course fee will be refunded.
In case of a later cancellation, nothing will be refunded.

- Absence due to illness, holidays, traffic jams etc. does not reduce the course fee. Catch-up dates
cannot be offered in this case.

- There will be no swimming lessons on the following days: Public holidays, swimming pool closing times and
holidays (these will be announced in advance).

- You can find our data protection information at www.campussports.de/datenschutz

- Please note our house and swimming pool rules.

- Number of participants: min. 5 registrations, max. 16 participants

- Confirmation will be sent by email. WITHOUT confirmation you will unfortunately not have a place.

Comments / suggestions:

Inclusion / Remaining in the distribution list "Around offers in the water".

| would like to be informed by e-mail about further swimming courses / offers in the water.
O yes

O no

The declaration of consent can be revoked at any time.

Confirmation: | have read and understood the information

Place, date: Signature/ Signature of Participant:



