
 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Name  
(Teilnehmer) 

 Vorname  

Name  
(gesetzl. Verteter) 

 Vorname  

Straße   HausNr.  

Postleitzahl  Ort  

Email Eltern  E-Mail 
Teilnehmer 

 

Tel.  Tel. im Notfall  

Geb.-Datum & Ort  Nationalität  

Geschlecht  Waffenarm O rechts     O links 

 
 

 

Hiermit melde ich obige Person für einen Starterkurs beim Fechtverein 

 e.V. an 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
o Starterkurs Kinder & Jugendliche  - 8x Fechten 

Beitragskategorie 80,-  
 

o Als Erwachsener ab 21 Jahren  -  8x Fechten 
Beitragskategorie 100,- 
 

o Besonderes Angebot bei Veranstaltungen  - 4x Fechten 
Beitragskategorie 25,-  

 
Fechtmaterial wird für die Dauer des Starterkurses zur Verfügung gestellt. 
 

 

 

  
Unterschrift des/r TeilnehmerIn  

bzw. des/r gesetzlichen Vertreters/In   

Ort/Datum 

 

 
 
 
 

 

 

1.Vorsitzende Jutta Hofmann: Grevers Kolk 23 – 46399 Bocholt  - Tel.  0179-1222425 (Coach) 
 

www.fechten-bocholt.de   -  fencingteambocholt_e.V 
ifcb.klup79@gmail.com  
 

Vereinsregister Blatt 739 – Amtsgericht Coesfeld - Steuernr. 307/5931/1673  

Bankverbindung: KontoNr. 207 009 600 BLZ: 428 600 03 Volksbank Bocholt 
                            IBAN: DE04428600030207009600 BIC: GENODEM1BOH 
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