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Was ist zu Berlicksichtigen:
Erkrankung:

Telefon:

E-Mail:

I:‘ Ja, ich melde mich verbindlich flr das OnkoWalking in Karlsruhe an und bestatige, dass das
Training auf mein eigenes Risiko erfolgt.

Ja, ich melde mich verbindlich fiir das OnkoWalking in Bruchsal/Weingarten an und bestétige,
dass das Training auf mein eigenes Risiko erfolgt.

I:l Ja, ich melde mich verbindlich fiir das OnkoWalking in Ettlingen an und bestatige, dass das
Training auf mein eigenes Risiko erfolgt.

Den Betrag von 60,- € durfen Sie von meinem Konto Nr.

BLZ von meiner Bank
einziehen

I:‘ Den Betrag von 60,-€ werde ich Ihnen bis zum Kursende iberweisen

Spendenkonto: B.L.u.T.eV @ Kto-Nr. 30 783 336 e BLZ 660 617 24 e Volksbank Weingarten-Walzbachtal eG



