;S’ GELB * SCHWARZ * CASINO MUNCHEN E.V.

SonnenstraB3e 12/11 * City-Kino-Passage ¢ 80331 Miinchen

Tel. 089/548 299-30, Fax -31 * http:/ /www.gsc-muenchen.de

Anmeldung zum dreiwochigen Probetraining

Name: Vorname:
Geburtstag:
Straf3e:
PLZ: Wohnort:
Telefon privat: Telefon geschéftlich:
Fax: e-Mail:
Vereinssparte Wiinsche / Bemerkungen / Fragen

O Turniergruppe Standard
O Turniergruppe Latein
O Breitensportgruppe

Bitte fiillen Sie vor der ersten Teilnahme am Schnuppertraining diesen Bogen aus.
Auch bei Thren weiteren Besuchen innerhalb der ndchsten 3 Wochen, tragen Sie sich bitte
immer in das Anwesenheitsbuch links vom Eingang ein.

Gast Datum: Unterschrift:
Erziehungsberechtigter
(bei Minderjihrigen) Datum: Unterschrift:

Auf das GELB-SCHWARZ-CASINO bin ich aufmerksam geworden durch (bitte ankreuzen)

1 Ball der Nationen [] Tanzturnier [ Tagespresse 1 Internet 1 Handzettel
'] GSC-Mitglied ] Tag der offenen Tiir [ sonstiges

Wir wiinschen Thnen viel Spal3 bei uns! Der Vorstand



