
American Football Verband Bayern e.V.
Geschäftsstelle: Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 München

                                                               Tel. 089 / 15702390  Fax: 089 / 15702237
Landesleistungsstützpunkt: CTK Sportpark,

Schaffeldstr. 9, 91616 Neusitz
                                                   

Anmeldung Coaches Convention & Tape Kurs 2011
zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen:

Anmeldung für Trainer oder Spieler

Anzahl der von mir gemeldeten Teilnehmer:   (85.- Euro)

ab 2 Teilnehmer 10% Rabatt  -  ab 4 Teilnehmer 20% Rabatt
bei mehr als einem Teilnehmer muss Seite 2 ausgefüllt werden.

Anmeldung für sonstige Personen

sonstiges Vereinsmitglied (95.- Euro)

Interessiere Öffentlichkeit (135.- Euro)

Anmeldung Tapekurs

Tapekurs (25.- Euro)

Bestellung Mittagessen

Samstag (je 8,50 Euro) für folgende Anzahl von Personen  

Sonntag (je8,50 Euro) für folgende Anzahl von Personen    

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Verein:

Datum: ___________   Unterschrift: ______________________
Senden sie diese Anmeldung per Post oder Fax an unsere Geschäftsstelle (siehe oben).

Nach Eingang ihrer Anmeldung senden wir Ihnen eine Rechnung an die angegebene email Adresse.
Bitte überweisen sie diesen Betrag bis spätestens 03.02.2011 auf das Konto des AFVBy.

Bei Stornierung nach dem 03.02.2011müssen wir leider 50% der Gebühr in Rechnung stellen.
Sie können sich auch online anmelden: http://www.coaches-convention.de/anmeldung.htm



Adressen der aus meinem Verein mit angemeldeten Personen:

Name:                                                          Name:
Vorname: Vorname:
Str. Nr. Str. Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel. Tel.
email: email:

Name:                                                          Name:
Vorname: Vorname:
Str. Nr. Str. Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel. Tel.
email: email:

Name:                                                          Name:
Vorname: Vorname:
Str. Nr. Str. Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel. Tel.
email: email:

Name:                                                          Name:
Vorname: Vorname:
Str. Nr. Str. Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel. Tel.
email: email:

Name:                                                          Name:
Vorname: Vorname:
Str. Nr. Str. Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel. Tel.
email: email:

Name:                                                          Name:
Vorname: Vorname:
Str. Nr. Str. Nr.
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel. Tel.
email: email:
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