Verbindliche Anmeldung zum Kobudo Seminar am:
07. Juni bis 9. Juni 2024 in Twistringen

RYUKYU KOBUDO FUKYUKAI

Bitte die Liste mit den entsprechenden Daten ausfillen. Rainer Grvit Spartenlei -

Die Lehrgangsgebdihr betrégt pro Teilnehmer 40 € A?T:ngchenrytﬁarﬁgr;en e Se minar

plus Friihstiick 7,50€. (Gesamtbetrag 47,50€) 27239 Twistringen Twistringen, den 07. Juni bis 9. Juni 2024
Teilnahme am Buffet ist flir 15 € moglich. Tel.: 04243/602211

Fax: 04243/602222

. ; o |
Hotelreservierungen bitte selbstandig vornehmen! E-Mail: rrytt@t.online.de

Anmeldung ist erst gultig, wenn die Lehrgangsgebihr
Uberwiesen ist. Rickerstattung ist leider nicht mdglich!

Den Gesamtbetrag fiir alle Teilnehmer bitte Gberweisen auf folgendes
Konto: Budo Shin Dojo SCT Rainer Grytt

Volksbank Vechta: BIC: GENODEF1VEC

IBAN:DE90 2806 4179 0812 0056 01 S —
Stichwort: Twistringer RYUKYU KOBUDO FUKYUKAI Seminar 2024

Name des Vereins:

Teilnehmer:
Name Vorname | Lehrgang | Frihstick | Matten | Hotel |Buffet
40-€ 7,50-€ Ubernachtung | Ubernachtung 15-€

"Je hoher der Baum, desto neidischer der Wind"

Veranstalter: Budo Shin Dojo SCT in
Zusammenarbeit Yoshinkan International e.V.

Yoshinkan International LV Nds
Melden Sie mehr Teilnehmer, benutzen Sie bitte eine Kopie der Liste. Ausrichter: Budo Shin Dojo SCT

Foto und Filmrechte: Die Teilnehmer und ihre gesetzlichen Vertreter erklaren mit der Anmeldung ihr
Einversténdnis, dass von den Teilnehmern Bilder und Filmaufnahmen angefertigt und durch den
Veranstalter/Ausrichter verbreitet und 6ffentlich zur Schau gestellt werden. Das Einverstéandnis erfolgt raumlich,
inhaltlich und zeitlich unbegrenzt und schlief3t die VVeréffentlichung zu Werbezwecken mit ein.




Wo? Sporthalle Am Muhlenacker in 27239 Twistringen Party am SamStag nach dem Trammg

Freitag, den 07. Juni.2024  18.00 bis 20.00 Uhr Ubernachtung auf der Matte oder im Motel/Hotel -
’ Reservierungen bitte selbst vornehmen:

Samstag, 08. Juni 2024 10.00 bis 13.00 Uhr Motel Wiippenhorst  Tel. 04243/602825, Bremer Str. 50, 27239 Twistringen

14.00 bis 17.00 Uhr Hotel ,Zur Borse* Tel. 04243/2225, Bahnhofstral3e 71, 27239 Twistringen
Sonntag, 09. Juni 2024 10.00 bis 13.00 Uhr Das kleine Hotel Tel 04243/9700180, KolpingstraRe 12 27239 Twistringen
Hotel Brokate Tel. 04241/80240, Bremer Stral3e 3, 27211 Bassum
RYUKYU KOBUDO FUKYUKAI Hotel Klostermann  Tel. 04444/2533, Hauptstral3e 16, 49424 Goldenstedt

Training unter folgenden
Kosten: 40 € pro Teilnehmer (auch bei Teilnahme an einem Tag)

, Uhstlicksbuff
R E F E R E NT E N 155 g gggit?xcHZtgl Zeljl‘ Borse

Ryukyu Kobudo Fukyukai

Prasident Toshihisa Sofue

Anmeldungen bitte bis zum 25.05.2024 bei:

8. Dan Soke Rainer Grytt oder in der Schweiz an:

. Am Eichenkamp 7 Horst Baumgurtel

TERT T . g Tel.: +41 (0) 79 6757079
"ﬁ'&“’;ﬁﬁ%&é\ 27239 Twistringen horst.gojukai@sunrise.ch

Tel.: 04243/ 6022 11
E-Mail: rgrytt@t-online.c

und am Abend die Party.

Wegbeschreibung:

BAB (Al) Hamburg - Bremen, Abfahrt HB-Brinkum,
weiter auf der B 51 bis Twistringen, in Twistringen den Hinweisen

Vize Prasident
Masahiko Futawatari

/. Dan Kyoshi "Sporthalle” folgen.

BAB (A1) Osnabriick - Bremen, Abfahrt Holdorf, weiter bis Diepholz, dann auf
Veranstalter: Yoshinkan International e.\V. die B51 bis Twistringen und den Hinweisen "Sporthalle” folgen.
Zusammenarbeit mit:  Budo Shin Dojo SCT

Ausrichter: Budo Shin Dojo SCT . . . . )
Eine gute Anreise wiinscht das Budo Shin-Dojo des SCT


mailto:rgrytt@t-online.de
mailto:horst.gojukai@sunrise.ch

Personliche Anmeldung / Vereinsanmeldung Kobudoseminar 07. Juni bis 09. Juni 2024:

Werden mehr als 12 Teilnehmer gemeldet, bitte eine Kopie der Liste verwenden.

Foto und Filmrechte: Die Teilnehmer und ihre gesetzlichen Vertreter erklaren mit der Anmeldung ihr Einverstéandnis, dass von den Teilnehmern Bilder
und Filmaufnahmen angefertigt und durch den Veranstalter/Ausrichter verbreitet und 6ffentlich zur Schau gestellt werden. Das Einverstandnis erfolgt
raumlich, inhaltlich und zeitlich unbegrenzt und schlief3t die Verdoffentlichung zu Werbezwecken mit ein.

VEREIN: Email:
Leiter: Telefonnummer:
Name Vorname Land PLZ Anschrift Seminar | Datum Unterschrift bzw. der

40 € Erziehungsberechtigten




