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Schuljahr 2012/2013

Inhalt: Vielseitige, beweglichkeitsférdernde Ballspiele, Geschicklichkeits- und
Koordinationstbungen. Abwechslungsreiches Training und SpaR am Sport mit dem
Ball stehen im VVordergrund!

Ort: Turnsaal der Volkschule Thal, Am Kirchberg 2, 8051
Kosten: 60.- Euro pro Schuljahr (25 Einheiten, je 50 Minuten)

Zielgruppe: Kinder & Jugendliche vom zweiten Kindergartenjahr (4 Jahre)
bis zur 4. Klasse Volkschule

Gruppeneinteilunag:

Gruppen Zeit
Kindergartengruppe 2 & 3 (4 Jahre bis Schuleintritt) Mi. 16:00-16:50
1. & 2. Klasse Volkschule Mi. 17:00-17:50
3. & 4. Klasse Volkschule Mi. 18:00-18:50

Die Anmeldung fir das Schuljahr 2012/2013 erfolgt bei der ersten Einheit mit
ausgefiilltem Anmeldeformular und Zahlungsbestatigung bzw. ausgeftlltem
Abbuchungsauftrag fir den Jahresbeitrag

Die korperliche Eignung des/der Teilnehmerln fur altersgerechte korperliche
Betdtigung wird vorausgesetzt.

Termine Schuljahr 2012/2013:
Termine Mittwoch:
07.11.;14.11.; 21.11.; 28.11.; 5.12.; 12.12.; 19.12.; 9.1.; 16.1.; 23.1.; 30.1.; 6.2.;

Fur weitere Informationen oder bei Fragen:
Doris Wagner Tel: +43 (0)664 8212584 oder
Matthias Brunner Tel: +43 (0)664 5418514
Per mail: info@alkoblitz.com

Trainer: Alex Kruse, Tel: 0699/11552305

powered by
www.alkoblitz.com
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Bitte bei der ersten Einheit mitbringen!

Anmeldeformular ,,Fit mit dem Balll*
Schuljahr 2012/2013

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zum Kurs ,, Fit mit dem Ball“ an.

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Name Erziehungsberechtigte/r I:

Tel. Nr.: Erziehungsberechtigte/r I:

Name Erziehungsberechtigte/r I:1

Tel. Nr.: Erziehungsberechtigte/r 1I:

Email:
Ev. Allergien/Erkrankungen:
KIGA VS1 VS 2 VS 3 VS 4 Volleyball:

Die Anmeldung fur das Schuljahr 2012/2013 erfolgt bei der ersten Einheit mit ausgefiilltem Anmeldeformular und
Zahlungsbestatigung bzw. ausgefilltem Abbuchungsauftrag fiir den Jahresbeitrag. Jahresbeitrag: € 60.- ( 25 Einheiten)
Die korperliche Eignung des/der TeilnehmerIn flr altersgerechte kérperliche Betatigung wird vorausgesetzt.

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) (Datum)

Die Bezahlung des Semesterbeitrages erfolgt per:
Erlagschein / Uberweisung Bankeinzug

Bei Bankeinzug ausftillen:

Abbuchungsauftrag fur Lastschriften

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die vom Zahlungsempfanger ausgefertigten und zur Abbuchung von
meinem/unseren Konto bestimmten Lastschriften zu riickseitig angefiihrten Bedingungen durchzufiihren. Ich/Wir habe/n den
Zahlungsempfanger von der Erteilung dieses Auftrages an Sie verstandigt.

An: Steiermarkische Sparkasse, BLZ: 20815, Kontonummer: 415026 Betrag: _€ 60.--
Kontoinhaber/in: Kontonummer:

Bankleitzahl: Bankverbindung:

Adresse: PLZ: Ort:

Unterschrift des/der Zahlungspflichtige/n: Datum:
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Bedingungen

Abbuchungsauftrag fir Lastschriften

1. Die vom Konto abzubuchenden Betrége unterliegen keiner betragsmaliigen Beschrankung

2. Das kontofiihrende Institut ist berechtigt, Lastschriften zurtickzuleiten, insbesondere dann, wenn
das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten.

3. Das kontofuhrende Kreditinstitut ist berechtigt, den Abbuchungsauftrag tiberhaupt nicht mehr
weiter durchzufuihren, wenn keine erforderliche Deckung gegeben war. In einem solchen Fall wird der
Zahlungsempfanger davon verstandigt.

4. Ein Widerruf der Belastung ist ausgeschlossen, wenn

- der genaue Betrag der Lastschrift vom Zahlungspflichtigen autorisiert wurde oder

- dem Zahlungspflichtigen mindestens vier Wochen vor Durchfiihrung die Information tber
die Lastschrift mitgeteilt oder zuganglich gemacht wurde oder

- wenn der Zahlungspflichtige kein Verbraucher ist

Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschéaft beziehen, sind
zwischen dem/den Auftrageber/n und dem Zahlungsempfanger direkt zu regeln.

5. Ein Widerruf dieses Auftrages gilt fir nach dem Zeitpunkt seines Zugangs bei dem
kontoflihrenden Kreditinstitut einlangende Lastschriften. Der/Die Zahlungspflichtige/n hat/haben den
Zahlungsempfanger gleichzeitig zu benachrichtigen.

6. Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des kontofiihrenden Kreditinstitutes
in der jeweiligen giiltigen Fassung.
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