INTERNATIONALER SHINSON HAPKIDO LEHRGANG

Anmeldung

Dieses Anmeldeformular an: licence@shinsonhapkido.org

Es konnen nur vollstandige Anmeldungen beriicksichtigt werde. (Bitte KEINE Mail an die E-Mail Adresse der ISHA Verwaltung).

Hiermit melde ich mich verbindlich zum

Kosten

Internationalen Kyosanim Lehrgang in

€ (am Ankunftstag zu entrichten)

an.

1) lhre Daten:

Name Vorname
E-Mail Alter

Ki Dan Grad
Dojang

2) Unterlagen & Fragen:

Ich habe bereits ein Kyosanim-Programm D nein D ja

Ich habe bereits ein ein Erste-Hilfe-Heft D nein D ja

Vegetarier:in D nein D ja

Ich bin Leiter:in eines Dojangs D nein D ja Dojang
Ich bin Leiter:in einer Sektion D nein D ja Sektion

Sonstiges

3) Verbindliche Anmeldung

m Ich erkenne an, dass bei einer Absage meinerseits 7 Tage oder kiirzer vor dem Veranstaltungsbeginn der Teilnahmebeitrag in voller

Hohe zu entrichten ist.

Ort, Datum

Unterschrift

International Shinson Hapkido Association e.V. LiebigstraRe 27 - 64293 Darmstadt - Tel +49 (0)6151 - 29 47 03
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