Formular fur Erhalt von Sport/Tanzforderungsbetrag von Krankenkasse

Mitglied des TT3F  ja  nein
FOLGENDE VOM TT3F ORGANISIERTE KURSE WURDEN VON MIR BESUCHT:

A. MONTAGSTRAINING / DONNERSTAGSTRAINING
besuchte Montagstrainings / Donnerstags-Termine Anzahl: ..............
Datum: von ......ccccooeiiiiiii 0]
Mitgliederpreis 24.00 / Nichtmitglieder 28.00 Betrag .

B. WORKSHOPS
Bezeichnung, Leitung, Datum Mitgliederpreis ...... / Nichtmitgliederpreis ......

C. PROJEKTE
Bezeichnung, Leitung, Datum Mitgliederpreis ...... / Nichtmitgliederpreis ......

D. Mitgliederbeitrag TT3F 2019 Betrag .

E. Ausgaben Total Datum, Unterschrift Betrag .

F. Datum, Bestatigung der Angaben durch TT3F, Unterschrift
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