
 

                    ISBZ – Unified – Team
                   Astrid – Lindgren – Schule 
                           77731 Willstätt – Hesselhurst
                                         Mürelweg 3

                  Schnupperkurse / Trainingseinheiten
                                                        
Name………………………………… Vorname……………………………. Geb…………

PLZ……………….. Wohnort…………………………. Straße……………………………

Schnupperkurse/Trainingseinheiten  :        für Alle Interessierten !
(bei Vereinsbeitritt wird Schnupperkurs angerechnet)

Schnupperkurs :               1 x  1,5 Std. inkl. Material    €  15.-
                                            3 x  1,5 Std. inkl. Material    €  40.-
Familienkurs :                   1 x  1,5 Std. inkl. Material    €  25.- 

Trainingseinheiten :          1 x  1,5 Std. Einzelunterricht / inkl. Material   € 30.-      
(Nichtmitglieder)               3 x  1,5 Std. Einzelunterricht / inkl. Material   € 80.-
                                             
Gastschützen :                   1 x   1,5 Std. mit eigenem Material                     €   5.-

Termine jederzeit vereinbar: Tel. 01520 9708998 oder
unter E-Mail integrationssportbogenzentrum@t-online.de
Termine s. Trainingszeiten  
Bezahlung:   3 Tage vor Kursbeginn auf Konto: Volksbank Bühl                     
                                                                                                   BLZ 66291400   Konto 5132240
                                                                                                   Monika Schmidt ISBZ e.V. Willstätt
      Vereinbarungen:                                                - Rechnungswesen –

1.) Die Bogenkurse finden je nach Wetterlage in der Halle oder im Freien statt!
2.) Trainingseinheiten die entfallen  können nachgeholt werden!
3.) Den Anweisungen des Trainers oder Kursleiters ist Folge zu leisten!
4.) Der Bogensport wird auf eigene Gefahr betrieben!
5.) Die Platzordnung ist zu beachten! 

mailto:integrationssportbogenzentrum@t-online.de
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