
Bewegungsförderung und Rehabilitationssport Kirchhain e.V. Postanschrift: Chemnitzer Straße 1, 35274 Kirchhain, 
� (0 64 22) 93 29 666 (AB), Fax (0 64 22) 85 000 81, E-Mail: info@burki-ev.de  Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf – IBAN: DE59 5335 0000 1055 3041 02  _____________________________________________________    Hiermit melde ich mich verbindlich für einen zehnwöchigen Präventionskurs  O Aquafitness  O          Aquajogging  O          Rückenschule      an:   Name:.....................................................................................................................................................  Vorname:...............................................................................................................................................  Geburtsdatum:......................................................................................................................................  Straße:...................................................................................................................................................  Wohnort:...............................................................................................................................................  Telefon / Fax ………………………………………………………………………………………….  E-Mail: ……………..............................................................................................................................  Krankenkasse:......................................................................................................................................   Die Teilnahmegebühr ist vor Beginn der Übungsstunden auf das Konto:    Burki e.V.    Sparkasse Marburg-Biedenkopf  IBAN: DE59 5335 0000 1055 3041 02    zu überweisen.   Der Speicherung der o.g. Daten stimme ich zu.   Anschrift:  …………………………………………………………………………………………………………  Telefon: …………………………………………………………………………………………………………  E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………   ................................................................................................................................................................ Ort Datum  Unterschrift 


