: 14. Internationale Tubinger
;‘iﬁﬂ Judo-Fortbildung

Intzmﬂjtign;le;ﬁf{nger
K 04. - 06. Oktober 2019

Anmeldung zur 14. Internationalen Tlbinger Judo-Fortbildung
(Bitte fur jede Person ein Formular ausfillen)

Anmeldung bitte an: Giuseppe lorio (WDK)

per Post: Allensteinerstralle 9, 71570 Oppenweiler
per FAX: +49 (0)7191 230796
oder per E-Mail: g.iorio@wdk-ev.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 14. Internationalen Tiibinger Judo-Fortbildung vom 04.10. bis
06.10. 2019 an.

Die Teilnahmegebiihr in Hohe von 80,00 EUR bitte auf das Konto des Wiirttembergischen Dan-Kollegium
Uberweisen  IBAN: DE79 6545 0070 0007 7414 27 / SWIFT-BIC.: SBCRDE66XXX.

Verwendungszweck: Tiibinger Judo-Fortbildung 2019; Name Teilnehmer/in

An der Einkehr am Freitagabend, 04. Oktober 2019, werde ich mit ___Person(en) teilnehmen / nicht
teilnehmen und habe hierflr je 15,00 EUR/Pers. Gberwiesen.

An der Einkehr am Samstagabend, 05. Oktober 2019, werde ich mit ___ Person(en) teilnehmen / nicht
teilnehmen und habe hierflr je 20,00 EUR/Pers. GUberwiesen.

Ich bestelle ___ T-Shirt(s) in GroRRe zu 12,00 EUR/St. = 0 EUR, die ich ebenfalls iberwiesen habe.
NAME Vorname

Anschrift

E-Mail:

Telefon Geb.-Datum Graduierung

Verein/Schule

Funktion/Tatigkeit im Judo

Lizenzstufe  Trainerassistent/in[_] DOSB-Trainer/inC[_] B[] A[L] Sportlehrer/in[_]

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Organisation dieser Veranstaltung elektro-
nisch gespeichert werden und dass Veranstaltungsfotos und -filmaufnahmen erstellt und fir
Veroffentlichungen und eine Fortbildungs-DVD genutzt werden.

Datum Unterschrift

judo-international-tuebingen.com


https://www.judo-international-tuebingen.com
https://www.judo-international-tuebingen.com
mailto:g.iorio@wdk-ev.de
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