
 
 

Anmeldeformular für Ostern-Trainingscamp  
 
 

Familie/Schule/Verein:         _____________________________________________ 
 
Ansprechpartner Frau/Herr: _____________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:    _____________________________________________ 
 
Postleitzahl und Stadt:        ______________________________________________ 
 
E-Mail Adresse:   ______________________________________________ 
 
Telefon, Mobil:   ______________________________________________ 
 
 
 
 

�  100,--€ Mitglieder // �  120,--€ Andere //  �  50,--€ Geschwister // 150,--€ Familienflat 
 

Nr. Name Vorname VA/Seminar / Kurs Betrag 

1     

2     

3     

4     

5     

 

Gesamtbetrag                        €  
 
 

Die Gebühren im Gesamtbetrag von _______________ € habe ich 
 
� Überwiesen   � Zahle am 1.ten VA-Tag, Lehrgangstag 
 
 

Diese Anmeldung ist verbindlich; Kosten werden nicht erstattet! Die Veranstalter und 
Referenten übernehmen keine Haftung, weder für Personen- noch Sachschäden (siehe 
Zanfino Total Defense Veranstaltungs-, Seminar, Kurs, Trainings-, Regeln „ZTD-Seminar 
Rules“). 
 
 
 
 
Ort _________________ Datum ____________ Unterschrift ___________________ 
 
 
Zanfino Total Defense 
Natale Zanfino 
Freigerichtstr. 42 
61194 Niddatal 
Tel.: Mobil:0177-9771193 

 
PayCenter  (Freising, Oberbay) 
IBAN: DE16 7001 7000 9292 1546 09 
BIC: PAGMDEM1XXX  
KTO Inh.: Natale Zanfino 

 
Steuer-Nr.:  16 885 00913 
Finanzamt  Friedberg (Hessen) 

 

E-Mail:  Natalezanfino@aol.com                  Internet:  www.zanfino-total-defense.de 


