
 

       
 

Knife - Defense  
SEMINAR AM 24.11.2012 

 
Verbindliche Anmeldung 

 
 
 Kursort: Sporthalle CVJM Kassel, Wolfsschlucht 21, 34131 Kassel 
 Datum / Zeit: Samstag 24.11.2012 / 09.30 Uhr – ca. 16.30 Uhr (inkl. Pausen) 
 Bekleidung: Hallenturnschuhe und Trainingsbekleidung 
 Verpflegung: Selbstverpflegung 
 Veranstalter: KAPAP Combatives Germany / Jürgen Wicke  
 Kursgebühr: 35,- € 
 - Eine Rückzahlung der Kursgebühr ist bei Nichtteilnahme nicht möglich - 
 
 Mitzubringendes Material (wenn vorhanden): 
 Tiefschutz, Mundschutz, Handschützer, Schutzbrille, Boxhandschuhe, ... 
 

Untenstehender ausgefüllter und unterzeichneter Anmeldetalon (persönliche Daten bitte in 
DRUCKBUCHSTABEN) abtrennen und per Post oder eingescannt per Mail an Veranstalter 
senden - kapap.kassel@gmail.com 
 

Kursgebühr bitte vorab per Banküberweisung an u. g. Bankverbindung. 
 

- schnellstmöglich, da sonst Teilnahme nicht gewährleistet ist / begrenzte Teilnehmerzahl - 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Zulassung zum Kurs nur unter folgenden Bedingungen: 
1. Vollendetes 18. Lebensjahr 
2. Keinerlei Einträge im Polizeiliches Führungszeugnis 
3. Nicht korrekte Angaben bezüglich Alter, oder verheimlichen von relevanten Vorstrafen 
 haben den Ausschluss vom Kurs ohne Rückerstattung der Kursgebühren zur Folge 
4.  Der Organisator behält sich das Recht vor, eine Anmeldung ohne Angabe von Gründen 
 jederzeit abzulehnen 
5.  Versicherung ist Sache der Teilnehmer - Veranstalter übernimmt keine Haftung 
 (Private Unfallversicherung / Privathaftpflichtversicherung, ...) 
 
 
Name..............................................................Vorname…………………........……………......………… 
 
Straße, Nr. .....................................................PLZ, Wohnort……………………......….........………….. 
 
Geburtsdatum............................Tel.:................./.......................Email……….…...................................... 
 
Ort...........................................Datum.....................................Unterschrift................................................ 
 

 
Bankverbindung: 

Jürgen Wicke, Kasseler Sparkasse, BLZ: 520 503 53, Kto.-Nr.: 10 63 25 24 83 
IBAN: DE84 5205 0353 1063 2524 83, BIC: HELADEF1KAS 

 
Kontakt: Jürgen Wicke, Tel.: 0160 - 82 88 422 

www.kapap-germany.com  /  kapap.kassel@gmail.com 


