
Sportverein AC Mallendar e.V.  

 

 

 

 

 

 

Stefan Henritzi, Kaiser-Friedrich-Höhe 6, 56179 Vallendar ,   0151-20989083   oder    aquafit@ac-mallendar.de 

 

ANMELDUNG zum Kurs „Aquafitness“ im Berufsförderungswerk, Vallendar 
 

Im Zeitraum September 2023 bis Dezember 2023 
 

Ich möchte mich für folgenden Kurs anmelden:    (bitte ankreuzen) 

 

 Dienstag,  09.30 Uhr  bis  10.30 Uhr,  13 Termine,  Kursgebühr  ..... 91,-- €* 
 Dienstag,  10.30 Uhr  bis  11.30 Uhr,  13 Termine,  Kursgebühr  ..... 91,-- €* 
 Dienstag,  11.30 Uhr  bis  12.30 Uhr,  13 Termine,  Kursgebühr  ..... 91,-- €* 
 Dienstag,  19.00 Uhr  bis  20.00 Uhr,  13 Termine,  Kursgebühr  ..... 91,-- €* 
 Donnerstag,  20.00 Uhr  bis  21.00 Uhr,  13 Termine,  Kursgebühr  ..... 91,-- €* 
*Vereinsmitglieder zahlen die Hälfte 

 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung an oben genannte Adresse erhalten Sie eine Bestätigung über die Kursteilnahme. 

 

 
Name:____________________________________ Vorname:________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort::______________________________Straße: __________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________                                    männlich               weiblich   
 

 
Telefon: _______________________________ Mobiltelefon: __________________________________________ 
 
 
email:______________________________________@______________________________________________ 
 
 

Die Kursgebühr wird nach Kursbeginn per Lastschrift abgebucht.  
Dazu erteile ich dem AC Mallendar die einmalige Einzugsermächtigung von 
folgendem Bankkonto. 
 
 
IBAN: DE__________________________________________ 
 
 
 
Datum: ____________________ Ort: ___________________________   Unterschrift: ___________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
 
 
Datum: ____________________ Ort: ___________________________   Unterschrift: ___________________________ 
 

 
Sportverein AC Mallendar * 1. Vorsitzender: Wolfgang Wilke* Bergweg 24* 56179 Vallendar * Tel. 0261-64716 

Bankverbindung: Sparkasse Koblenz * IBAN: DE74 5705 0120 0004 0143 61 * Gläubiger-ID: DE07ACM00000392305 
www.ac-mallendar.de 


