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Anmeldung 
 
ATC be Fit 
Kabelkamp 10 
30179 Hannover 
FAX: 0511 - 70 27 51 
 
Teilnehmer 
 
Hiermit melde ich mich zu folgendem Workshop Nr.____________ mit Starttermin 
 
____.____.200____ an. 
(Workshopnummer und Starttermin laut Terminplan). 
 
Name _________________________________________ 
 
Strasse _________________________________ Nr ____ 
 
PLZ ____________ Ort ___________________________ 
 
Tel ___________________ FAX ___________________. 
 
Den Betrag in Höhe von EUR ___________________ habe ich 
 
O  per Scheck beigelegt 
 
O  überwiesen an 
 
Bankverbindung 
 
ATC / be fit / Angie Kauss 
Sparkasse Hannover 
Bankleitzahl: 250 501 80 
Kontonummer: 76 90 45 
 
Unterschrift 
 
 
_____________________________, den _____._____.200_____ 
Ort, Datum 
 
 
 
________________________________ 
Unterschrift 
 
 

Dieses Formular bitte an ATC / be fit schicken. Bei Nichterscheinen am Tag des Workshops kein 
Anspruch auf Rückerstattung. 
 
 
Anmeldeformular UNTERSCHRIEBEN zufaxen... 


