TRAINING LUFTPISTOLE

ANMELDUNG

Name Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Alter Ich bin Schitze seit

Aktuelle Ringzahl K&rperliche Einschrankung
O ja
O nein

Ich m&chte an den folgenden Trainingseinheiten teilnehmen: (itte ankreuzen)

— Mittwochs [d 18:00 - 19:30 Uhr (Erwachsene)
Eﬁ [0 19:30 - 21:00 Uhr (Erwachsene)

Freitags 0O 17:00 - 18:30 Uhr (Jugendliche)

[ 18:30 - 20:00 (Erwachsene)
_0O0 .. .
.&. GruppengrofBe 6 - 8 Teilnehmer
. 38 € pro Person/Trainingseinheit (a 90 min.)
€ Anmeldegebiihr fallig nach Erhalt der Anmeldebestatigung

Halle 41 - Landessportschule Saarbruicken
Ort Wegen der begrenzten Verfligbarkeit der Pldtze ist die
Trainingsteilnahme nur nach schriftlicher Bestdtigung méglich.

Ort, Datum Unterschrift (der Erziehungsberechtigten)

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an:

Isabel Hohneck

DOSB-Trainerin C — Leistungssport — SportschieBen
In den Kirzen 11

66359 Bous

Tel.: +49 6834 782 9640

Fax: +49 6834 782 9649

Mobil: +49 170 905 4738

E-Mail:  info@isabelhohneck.com ISABEL HOHNECK

DOSB-Trainerin SportschieBen



