
Minifitz

Kinder der Jahrgänge 2016 und 2017 (eine Trainingseinheit 45 Minuten/Woche)

149 Euro Erst-Schnuppermitgliedschaft (inkl. RWK-Trikot)		  r

120 Euro Verlängerung der Schnuppermitgliedschaft			   r 

In Familienmitgliedschaft  kostenlos!          

IBAN: DE 64 370 501 98 100 433 2704 - BIC: COLSDE 33 - Sparkasse Köln Bonn

Sie verpflichten sich zur Zahlung des dafür entstandenen BeItrages. 

SchnuppermitgliedschaftSchnuppermitgliedschaft
Hauptbereich HockeyHauptbereich Hockey
Sommer 2020: Beginn: 1.4. - 30.9.Sommer 2020: Beginn: 1.4. - 30.9.

Name/Kind: Anschrift: (Straße und Hausnummer)

Vorname:

Geb.Datum:

Telefon: PLZ und Ort:

Email:

Datum: Unterschrift:



Minibambino 
Kinder des Jahrgangs 2015 (eine Trainingseinheit 60 Minuten/Woche)

149 Euro Erst-Schnuppermitgliedschaft (inkl. RWK-Trikot) 		  r
120 Euro Verlängerung der Schnuppermitgliedschaft 			   r 	

229 Euro Erst-Schnuppermitgliedschaft für zwei 

Trainingseinheiten je 60 Minuten/Woche  (inkl. RWK-Trikot)		  r
200 Euro Verlängerung der Schnuppermitgliedschaft 			   r		

IBAN: DE 64 370 501 98 100 433 2704 - BIC: COLSDE 33 - Sparkasse Köln Bonn

Sie verpflichten sich zur Zahlung des dafür entstandenen BeItrages. 

SchnuppermitgliedschaftSchnuppermitgliedschaft
Hauptbereich HockeyHauptbereich Hockey
Sommer 2020: Beginn: 1.4. - 30.9.Sommer 2020: Beginn: 1.4. - 30.9.

In Familienmitgliedschaft  kostenlos!

Name/Kind: Anschrift: (Straße und Hausnummer)

Vorname:

Geb.Datum:

Telefon: PLZ und Ort:

Email:

Datum: Unterschrift:



Maxibambino

Kinder des Jahrgangs 2014

229 Euro Erst-Schnuppermitgliedschaft für zwei Trainingseinheiten 

je 60 Minuten/Woche (inkl. RWK-Trikot) 					     r

200 Euro Verlängerung der Schnuppermitgliedschaft 			   r

IBAN: DE 64 370 501 98 100 433 2704 - BIC: COLSDE 33 - Sparkasse Köln Bonn

Sie verpflichten sich zur Zahlung des dafür entstandenen BeItrages. 

SchnuppermitgliedschaftSchnuppermitgliedschaft
Hauptbereich HockeyHauptbereich Hockey
Sommer 2020: Beginn: 1.4. - 30.9.Sommer 2020: Beginn: 1.4. - 30.9.

In Familienmitgliedschaft  kostenlos!

Name/Kind: Anschrift: (Straße und Hausnummer)

Vorname:

Geb.Datum:

Telefon: PLZ und Ort:

Email:

Datum: Unterschrift:


