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Landkreis Sigmaringen

Michael Gangotena
Thiergarter Weg 7
88605 MeBkirch

sigmaringen @ adfc-bw.de

Bambini Biken

Wenn es Thnen und ihrem Kind gefallen hat, dann teilen Sie uns bitte mit, ob sie Interes-
se an weiteren Einheiten ,,Bambini Biken* fiir Ihr Kind haben!

[] Ja [ ] Nein

Wieviele Ubungseinheiten wiinschen Sie sich?

A 1 x wochentlich B 1 x alle 14 Tage C 1x monatlich
Vornamen Nachnamen |Adresse E-Mail/Telef. |Kategorie
A/B/C

|:| Wiinschen Sie die Einheiten im Rahmen einer Mitgliedschaft beim ADFC* oder
[ ] Zahlung bei Teilnahme 5 €

* nur bei Familienmitgliedschaften 68 € jahrlich

Welcher Wochentag passt am Besten in Ihre Familienplanung?*

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag Samstag

* Bitte zutreffendes Ankreuzen

Nach Auswertung aller Wiinsche setzen wir uns mit lhnen in Verbindung
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