
Anmeldung beim Shaolin Temple Bielefeld

Vorname:  ...................................................................................
Nachname:  ...............................................................................

(Kursteilnehmer) bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter:
.....................................................................................................

Straße:   ........................................................................................
PLZ/Ort: .......................................................................................
Telefon: .......................................................................................
Mobil:   .........................................................................................
E-Mail:  .........................................................................................
Geburtsdatum:   .........................................................................

Ich melde mich verbindlich für
O Gi Gong      O Tai Chi      O Kung Fu      O Kinder Kung Fu
ab ........................................ (jeweils ab 1. eines Monats) an.

Ich melde mich verbindlich für das Meditationswochenende
am ........................................................................................ an.

Das Teilnahmeentgelt für ein Kursangebot 
beträgt pro Monat                     50,00 € 
Für zwei Kursangebote               60,00 €
Für drei Kursangebote                75,00 € 
Für Kinder Kung Fu 37,00 € pro Monat.

Tai Chi und Gi Gong werden von fast allen Krankenkassen
bezuschusst bzw. sogar erstattet. 
Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse.

Bei vierteljährlicher Vorauszahlung wird eine Ermäßigung
von 3 %, bei halbjährlicher Vorauszahlung von 6 % und
bei jährlicher Vorauszahlung von 10 % gewährt.

Eine Kündigung ist schriftlich jeweils 
bis zum 15. des Monats zum Monatsende möglich.

Meine Daten:
Name :  Shaolin Temple, Chuanlun Liu 
Konto Nummer:  23 333
Bankleitzahl:  480 501 61
Bank:  Sparkasse Bielefeld


