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BESSER TRAINIEREN, MEHR ERREICHEN.

ANMELDUNG

zur verbindlichen Anmeldung senden oder faxen Sie bitte das Anmeldeformular
ausgefillt an die angegebene Adresse / Faxnummer.

KUSHHEEL:
Kursdatum: Kosten: ................... €
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Geburtsdatum: ...,

Telefon: FaX:
Mobil:
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D Ich habe die AGB’s gelesen und erklare mich mit allen dort beschriebenen Bedingungen einverstanden.

Datum: oo unterschrift: ...ooovvvevieeiiiieeeen,

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

aktivO4 Trainingszentrum

Leistungssport | Fitness & Figur | Gesundheit & Therapie | Gesundheitsmanagement
Grossrotterweg 1 | 50997 KdIln | T +49 2233.203760 | F +49 2233.203761
www.aktivO4.de | info@aktivO4.de

Geschéaftsfuhrer: Axel Caulwell & Alex Mathes

Sparkasse KolnBonn | BLZ 370 501 98 | Konto 190 218 247 4



