kids discover sport - Kinder entdecken Sport

SJ23/24 Sportblock
Schwimmen Il

Inhalte unseres Schwimmkurses: Wassergewdhnung, Spiele, Tauchen,

tustki s _&

Springen, Schwimmubungen, Schwimmen. Die Kurse sind in 2 verschiedene
Leistungsstufen unterteilt. Um eine optimale Betreuung garantieren zu kénnen,
sind die Platze pro Schwimmbkurs auf max. 15 Kinder begrenzt.
Angeleitet wird der Kurs durch unseren Sportlehrer Michalis Kylakos.

Datum: Mi, 10.04. — 19.06.2024 (8 Termine)

ausgefallene Termine werden im Anschluss nachgeholt

Uhrzeit:
Anfanger (ab 5 Jahren): 16.00 — 16.50 Uhr
Fortgeschritten*: 17.00 — 17.50 Uhr

Ort: Hallenbad Plieningen (Im Wolfer 40, 70599 Stuttgart)
Kosten: 100 € inkl. Eintritt (Bezahlung erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat)

Anmeldung: per Mail an kids@tus-stuttgart.de mit folgenden Informationen:

Name und Geburtsdatum des Kindes
Anfanger oder Fortgeschritten
Telefonnummer
ausgefilltes SEPA-Lastschriftmandat (finden Sie auf Seite 2)

*Voraussetzung fiir Fortgeschritten: mind. 50m eigenstindiges Schwimmen ohne Pause
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Stornierung bis eine Woche vor Blockbeginn kostenlos, danach nur gegen Vorlage eines arztlichen
Attestes moglich. Der Anmeldeschluss ist 1 Woche vor Kursbeginn.
Bei einer zu geringen Teilnehmerzahl wird Ihnen eine Woche vor Kursbeginn via E-Mail mitgeteilt,
dass der Kurs nicht stattfindet.
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Hiermit bestatige ich die Anmeldung zum
Sportblock Schwimmen Il Gruppe Anfanger/Fortgeschritten (bitte unterstreichen)

flr mein Kind , geboren am
Bezahlung nur mit erteilter Einzugsermachtigung maoglich!

SEPA-Lastschriftmandat

Dieses Lastschriftmandat betrifft ausschliefRlich den Einzug der Kosten fiir den Blockunterricht.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7509400000363145. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Ich ermachtige den tus Stuttgart 1867 e.V., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom tus Stuttgart 1867 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber MName, Vorname

StralRe, Hausnummer

Kreditinstitut (Name und BIC)

E J
[ )
[ )
[ ]
E J

Ort, Datum, Unterschrift

Zahlungsart: Einmallastschrift.
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