
Organisatorische Fragen an: □ Kinderbetreuung*:

Manuela Brüffer 1. Kind: __________ 

brueffer@ksb-steinfurt.de Alter: __________ 

02551-833630 

2. Kind: __________ 

Inhaltliche Fragen an: Alter: __________ 

Martina Rathmann  

rathmann@ksb-steinfurt.de  *Kosten 15,00 € pro  Kind

02551-833639 

www.ksb-steinfurt.de 

Verbindliche Anmeldung 

Name, Vorname: _______________________ 

Straße: _______________________ 

PLZ, Ort: _______________________ 

Telefon: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

E-Mail / Fax:  _______________________ 

Institution: _______________________ 

Ich wünsche mir folgende Workshops  

(Nr. eintragen) 

1. Wunsch:  ___________ Alternativ: ________ 

2. Wunsch:  ___________ Alternativ: ________ 

Hiermit erteile ich die Genehmigung zum   

Einzug per Lastschriftverfahren: 

Konto-Inhaber: _____________________________ 

IBAN:  _____________________________ 

BIC:  _____________________________ 

____________  ___________________________________ 
Datum   Unterschrift 

Se
nd

en
 a

n:
  

Sp
or

tj
ug

en
d 

im
 K

SB
 S

te
in

fu
rt

 
Ba

hn
ho

fs
tr

aß
e 

35
, 4

85
65

 S
te

in
fu

rt
 

Fa
x:

 0
25

51
 8

33
63

3 
W

en
n 

Si
e 

pe
r 

Re
ch

nu
ng

 z
ah

le
n 

m
öc

ht
en

,  
tr

ag
en

 S
ie

 b
it

te
 h

ie
r 

st
at

t 
de

r 
 

Ba
nk

ve
rb

in
du

ng
 d

ie
 R

ec
hn

un
gs

ad
re

ss
e 

ei
n!

 



Verbindliche Anmeldung 

Name, Vorname: _______________________ 

Straße: _______________________ 

PLZ, Ort: _______________________ 

Telefon: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

E-Mail / Fax:  _______________________ 

Institution: _______________________ 

Ich wünsche mir folgende Workshops  

(Nr. eintragen) 

1. Wunsch:  ___________ Alternativ: ________ 

2. Wunsch:  ___________ Alternativ: ________ 

Hiermit erteile ich die Genehmigung zum   

Einzug per Lastschriftverfahren: 

Konto-Inhaber: _____________________________ 

IBAN:  _____________________________ 

BIC:  _____________________________ 

____________  ___________________________________ 
Datum   Unterschrift 

Organisatorische Fragen an: □ Kinderbetreuung*:

Manuela Brüffer 1. Kind: __________ 

brueffer@ksb-steinfurt.de Alter: __________ 

02551-833630 

2. Kind: __________ 

Inhaltliche Fragen an: Alter: __________ 

Martina Rathmann  

rathmann@ksb-steinfurt.de  *Kosten 15,00 € pro  Kind

02551-833639 

www.ksb-steinfurt.de 

W
en

n 
Si

e 
pe

r 
Re

ch
nu

ng
 z

ah
le

n 
m

öc
ht

en
,  

tr
ag

en
 S

ie
 b

it
te

 h
ie

r 
st

at
t 

de
r 

 
Ba

nk
ve

rb
in

du
ng

 d
ie

 R
ec

hn
un

gs
ad

re
ss

e 
ei

n!
 

Se
nd

en
 a

n:
  

Sp
or

tj
ug

en
d 

im
 K

SB
 S

te
in

fu
rt

 
Ba

hn
ho

fs
tr

aß
e 

35
, 4

85
65

 S
te

in
fu

rt
 

Fa
x:

 0
25

51
 8

33
63

3 


