\/}EplphanlasSportGemelnschaft Hannover e.\V.

www.esghannover.de

Sturzprophylaxefiir Altere
Beliebtes Angebot
in unserm Verein
far Menschen

uber 50 Jahre

Je alter wir werden, desto groBer ist auch das Risiko zu stlrzen.
In diesem Kurs trainieren wir Koordination und Gleichgewicht und
scharfen den Blick fur Sturzgefahren

Wegen der hohen Nachfrage bieten wir den Kurs nun an folgenden Terminen an:

Samstag
Wann: 03.08.2024
07.09.2024
05.10.2024
02.11.2024
30.11.2024
Uhrzeit: 9:30 — 11:00 Uhr
Wo: Begegnungsstétte Plauener Str. 23A
Leitung: Gudrun Zinke .
Kosten: 4 € fur Mitglieder

8 € fur Nichtmitglieder

Bei Interesse oder Fragen bitte melden bei
Gudrun Zinke (Tel.: 0511 /640 43 74 — AB)


Anja Rohn



Anja Rohn
Text Box
Samstag     03.08.2024
07.09.2024
05.10.2024
02.11.2024
30.11.2024


\ } EpiphaniasSportGemeinschaft Hannover e.V.

A Kassenwartin: Bettina Marschall = 0511 - 60 1544 E-Mail: bettina.marschall@esghannover.de

Anmeldung zum Kurs Sturzprophylaxe

, 09:30-11:00 Uhr
in der Begegnungsstatte Plauener Strale 23A

am |

Der Kurs kostet flir ESG-Mitglieder € 4,00 und flr Nichtmitglieder € 8,00.

Name, Vorname ‘ ‘

Geburtsdatum ‘ ‘

[J mannlich [ weiblich  [] divers O Mitglied O Nichtmitglied
StraRe ‘ ‘

PLZ, Ort

| |
Telefon ‘ ‘
E-Mail ‘ ‘

Die personlichen Daten werden nur zum Zweck der ordnungsgemaRen Vereinsfihrung gespeichert. (s. DSVGO
auf der Homepage esghannover.de)

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zu Vereinszwecken genutzt werden.

Datum Unterschrift

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE 80ZZ2Z00000273524

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit erméachtige ich die EpiphaniasSportGemeinschaft Hannover e.V., die Gebuhr fiir den Kurs Sturzprophylaxe im
Voraus fiir die oben aufgefiihrte Person mittels Lastschrift einzuziehen.

falls abweichend Vorname und Name (kontofiihrende Person)

| DE
IBAN

Kreditinstitut:|

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Einziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die
Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Aufforderung unverziglich erstatten. Das
SEPA-Lastschrift-Mandat ist nur flir den oben genannten Kurs giiltig.

Ort und Datum Unterschrift kontofiihrende Person

www.esghannover.de


mailto:bettina.marschall@esghannover.de
http://www.esghannover.de/page16.html
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