
Sportfreunde Wüschheim Büllesheim 1945/53 e.V. 
 
Mitglied des Fußballverbandes Mittelrhein e.V., des                                               LSB-Nr. 05/2404025 
Volleyballverbandes und des Jiu-Jitsu Verbandes Nordrhein -Westfalen e.V. 
_____________________________________________________________________________________________________                                           
 

SF Wüschheim-Büllesheim e.V., Amundsenstr. 81, 53881 Euskirchen 

          
 

  
 

 

 

 

 

  M   W 

________________________________________                  _________________________                          __________________________       

Name      Geburtsdatum   Geschlecht 

 
 

      JA   NEIN 

________________________________________                 ________________________________________________________________ 

Vorname     Mitglied Sportfreunde WüBü 
 
 
_____________________________________      _____________________________      ________________________________________ 

Telefon (privat)     Mobil    E-Mail 
 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 
 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort 
 

 

Hiermit melde ich mich zum ZUMBA-Kurs immer dienstags von 17.45 Uhr – 18.45 Uhr in 

der Turnhalle Großbüllesheim, Feldgartenstraße an.  

 

Die Kursdauer beträgt -   - Einheiten im Zeitraum vom __________ bis    __________. 

 

Die Kursgebühr beträgt _____ EUR für Nichtmitglieder/ ______ EUR für Vereinsmitglieder. 

 

Ich überweise den Betrag von ______ € auf das u.a. Konto der Spfr. Wüschheim-Büllesheim. 

 

 

Kreissparkasse Euskirchen:  Kto.-Nr. DE97 3825 0110 0002 9004 13 

Verwendungszweck:   ZUMBA 1-2020 
 

 

Nur mit dem zeitgerechten Eingang der Kursgebühr auf dem Vereinskonto ist die Anmeldung 

verbindlich. Die Teilnahme an einer “Schnupperstunde“ sowie der Einstieg während eines 

bereits laufenden Kurses sind möglich. 

 

Bei Nichtteilnahme durch Erkrankung, persönlichen Gründen o.ä. erfolgt keine 

Rückerstattung der Kursgebühr. 
 
 
 

 

_________________________________________                                                           __________________________________________ 

Unterschrift       Datum 
 

 

  

Persönliche Angaben 
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