
Wado Ryu Karate Club Haslach e.V.

Lachen 71a 

77790 Steinach 

DKV Nr. 07 211 
Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate 

 

1.Vors.   Tobias Himmelsbach Lachen 71a
2. Vors.  Meik Bächle   Pfarrgasse 2
Bankverb.:  Sparkasse     Haslach-
Gläubiger ID: DE85KCH00000343177    Abbuchungstermine: 07. Januar und 07. Juli.

 

Anmeldung 
���� zum Anfängerkurs  
 - 8 Einheiten 
 - bis 17 Jahre € 24,- 
 - ab 18 Jahre € 40,- 
���� zur Probezeit 
 - 12 Einheiten / Drei Monate
 - bis 17 Jahre € 24,- 
 - ab 18 Jahre € 40,- 
 
 
Angaben zur Person: 
Name:  _________________________ 
Straße: ______________________________________________ 
PLZ:  _ _ _ _ _    Ort : ___________________________________________
Geb:  _ _ . _ _ . _ _  
Tel,:  _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ 
e-Mail:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 
 
 

Haslach, __ __.__ __. 2 0 __ __ 
 
__________________________________
Datum Unterschrift (der Erziehungsberechtigten)
 
Vorsitzender des KCH: _______________________________
 
 
Einzugsermächtigung  
Bankverbindung: 
Kontoinhaber:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __(bitte 
IBAN:    __ __ __ __ __ __ __
BIC:      __ __ __ __ __ __ __ __
Kreditinstitut:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
 
_____________________________________
Ort; Datum;  Unterschrift 

Wado Ryu Karate Club Haslach e.V. 

arate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate

 
Lachen 71a   77790 Steinach  07832/977390   E-Mail: 
Pfarrgasse 2  77716 Haslach        E-Mail: 

-Zell a.H.  IBAN DE32 6645 1548 0000 0310 39  BIC: SOLADES1HAL
Abbuchungstermine: 07. Januar und 07. Juli.        HP: www.karateclub
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Mitglied im DKV Stil Wado
 

                     
 

   www.karate.de       wadokai.de
 

 
Bearbeiter: Zagermann, Klaus
 
Alpirsbach den 29. Januar 2017

 

12 Einheiten / Drei Monate 

_________________________       Vorname: _______________________
______________________________________________       

Ort : ___________________________________________

   Mobil: _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

__ __  

__________________________________ 
Datum Unterschrift (der Erziehungsberechtigten) 

Vorsitzender des KCH: _______________________________ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __(bitte 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

_____________________________________ 

Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate Karate 

Mail: vorstand@karateclub-haslach.de 
Mail: Meik.Baechle@gmx.de 

SOLADES1HAL 
www.karateclub-haslach.de 

Wadokai   Kooperation mit   

 
wadokai.de   gesundes-kinzigtal.de 

Bearbeiter: Zagermann, Klaus 

29. Januar 2017 

______________________ 
    Nr: ________ 

Ort : ___________________________________________ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __(bitte leserlich!) 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

 

Stempel 


