
Anmeldung Selbstbehauptungs- /Selbstverteidigungskurs

Hier melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn zu folgendem Selbstbehauptungs- 
/Selbstverteidigungskurs an:

Kurs: ____________________________

Name: _________________________ Vorname: _________________________

Adresse: ___________________________________

___________________________________

___________________________________

Geb.-Datum: _________________________ Tel.-Nr.: _________________________

Informationen zu der Produktion und Verwendung von Medien entnehmen Sie bitte der 
Teilnehmererklärung!

Ich habe die Teilnehmererklärung zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift (bei minderjährigen der / die 

Erziehungsberechtigte(n))

KMB
Krav-Maga-Bexbach

Sascha Braun - Frankenholzerstrasse 223 – 66450 Bexbach
Tel.: 06826 8170540 – Mobil: 0151 23663224 – Mail: kravmaga-bexbach@gmx.de


