EWTO ®-Lehrginge

Stand: 29.04.2022 © 2016 by WingTsun GmbH & Co. KG

Grappling-Seminar mit GM Gokor Chivichyan

Auf Einladung der EWTO kommt einer der besten Grappling-Spezialisten
aus den USA zu einem mehrtagigen Seminar nach Bruchsal/Deutschland.

Termin: 30.09.-02.10.2022

Ort: 1. Bruchsaler Budo Club e.V.
Schwetzinger Str. 56
76646 Bruchsal

Bekleidung: No Gi

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Voranmeldung verpflichtend, reserviere Dir jetzt einen
Platz, der nach Eingang der VERBINDLICHEN schrift-
lichen Anmeldungen vergeben. (Gutschriften kdénnen
leider nicht entgegengenommen werden.)

Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir den

| Lehrgang komplett: 300 € (250 € bei Uberweisung bis 09.09.)

Freitag: 15-17 Uhr — Spezialklasse/120 € (100 € bei Uberweisung bis 09.09.)
Samstag: 11-12.30 und 13—-14.30 Uhr/120 € (100 € bei Uberweisung bis 09.09.)

Sonntag: 9.30-11 und 11.30-14 Uhr/120 € (100 € bei Uberweisung bis 09.09.)

Bankverbindung fiir Uberweisung: WingTsun GmbH & Co. KG; Sparkasse Heidelberg
IBAN: DE 27 6725 0020 0007 9334 44 BIC: SOLADES1HDB oder
via paypal an headoffice@ewto.com; Verwendungszweck: Grappling + Name/EWTO-Nr.

Name, Vorname/EWTO-Nr. oder Club/Stil aktueller Grad

Wir geben Riickmeldung! Wenn sich an den Lehrgangsdaten etwas andert oder der Lehrgang
ausgebucht ist, nutzen wir diese E-Mail-Adresse bzw. Telefonnummer:

E-Mail-Adresse bzw. Telefonnummer

Wir nutzen diese Daten gemaf der Datenschutzbestimmungen flr Zwecke dieses Lehrgangs.
Die Datenschutzerklarung findest Du auf unserer Internetseite www.ewto.com/datenschutz.*

Datum/Unterschrift

*Bitte beachte die beiliegende Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung fiir Foto- und Videomaterial!

Deine Anmeldung sende bitte an headoffice@ewto.com oder Fax 06221 7262650!
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