
Société d'Escrime de Zurich SEZ
Postfach 1002, 8034 Zürich

Infoblatt Schnupperkurs Fechten Frühling 2012

Kursdaten: Donnerstag, 01. März 2012
Donnerstag, 08. März 2012
Donnerstag, 15. März 2012
Donnerstag, 22. März 2012
Donnerstag, 29. März 2012
Donnerstag, 12. April 2012

jeweils von 20:00 bis ca 21:30 Uhr

Tenue: Trainingsanzug, Hallen-Turnschuhe
(Maske, Weste und Fechtwaffe werden für die Dauer des Kurses
kostenlos zur Verfügung gestellt.)

Kosten: CHF 110.00
(Vorgängig zu überweisen auf
Zürcher Kantonalbank, 8010 Zürich, PC 80-151-4
zugunsten Konto-Nr 1141-0417.326, Société d´Escrime de Zurich
IBAN CH74 0070 0114 1004 1732 6; BC 700

Versicherung: Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer

Leiter: Milagros Palma

Wie geht es nach dem Kurs weiter?

Wir würden uns freuen, Sie als Mitglied in unserem Fechtverein aufnehmen zu können. Der
Jahresbeitrag beträgt CHF 450.-- für Aktivmitglieder, CHF 250 für Jugendliche und CHF 50.-- für
Passivmitglieder.

Training: Montag, 20:00 bis 21.30 Uhr und Donnerstag 18.00 bis 21.30 Uhr
Turnhalle Bildungszentrum für Erwachsene (BiZE)
Mühlebachstrasse 112
8008 Zürich

Fechtlehrer: Unsere Trainer Milagros Palma und Gino Gaggia sind an den Trainings
anwesend und erteilen Fechtlektionen an unsere Mitglieder (im
Jahresbeitrag inbegriffen).

Vereinsadresse: Société d'Escrime de Zurich
Postfach 1002
8034 Zürich
info@sezh.ch
www.sezh.ch

Kursverantwortlicher: Thomas Burg
Arosastrasse 12
8008 Zürich
Tel P 01 422 46 66
info@sezh.ch

Ort: Turnhalle Bildungszentrum für Erwachsene (ehem. Kanti Riesbach)
Riesbachstrasse 11
8008 Zürich



Société d'Escrime de Zurich SEZ
Postfach 1002, 8034 Zürich

Société d'Escrime de Zurich
Postfach 1002
8034 Zürich

Anmeldung

Ich melde mich für den Schnupperkurs Fechten Frühling 2012 an.

Ich bin     (  )  Rechtshänder/in    (  )  Linkshänder/in

Die Kurskosten von CHF 110.00  sind vorgängig auf das Konto der SEZ zu überweisen, ansonsten
der Kursplatz als nicht bestätigt gilt.

Bankverbindung:
Zürcher Kantonalbank, 8010 Zürich, PC 80-151-4
zugunsten Konto-Nr 1141-0417.326, Société d´Escrime de Zurich
IBAN CH74 0070 0114 1004 1732 6; BC 700

Bemerkungen:

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Bei gesundheitlichen Problemen empfehlen
wir die vorgängige Absprache mit dem Hausarzt/Sportarzt.

Name: ..........................................................................................

Vorname: ..........................................................................................

Strasse: ..........................................................................................

Plz Ort: ..........................................................................................

Tel P: ..........................................................................................

Tel G: ..........................................................................................

Tel N: ..........................................................................................

email: ..........................................................................................

Geb-Datum: ..........................................................................................

Unterschrift: ..........................................................................................

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)


