
WORKSHOP-WOCHENENDE
mit Marcus & Bärbl am 27./28.09.25

Anmeldung Vereinsmitglieder, bitte je ein Formular pro Person ausfüllen 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu: 

         Zeit  Workshop Kosten (Extern/SDC: Party/Dance) 

Samstag, 27.09.25: 

O     14.30 - 15.30 Uhr Balboa Intermediate 20,-/15,-/10,- p. Person 

O     15.45 - 18 Uhr Boogie Woogie Interm. (mit 15min Pause) 40,-/30,-/20,- p. Person 

   19 – 22 Uhr Party (keine Anmeldung nötig)  5,- p. Pers. / WS-TN kostenfrei 

Sonntag, 28.09.25: 

O     11.15 - 13.30 Uhr Lindy Hop Int. („17er“, mit 15min Pause) 40,-/30,-/20,- p. Person 

   13.30 - 14.30 Uhr Mittagspause 

O     14.30 - 16.45 Uhr Lindy Hop Beg/Int („18er“, 15min Pause) 40,-/30,-/20,- p. Person 

   19 – 22 Uhr Party (keine Anmeldung nötig)  5,- p. Pers. / WS-TN kostenfrei 

Name: _____________________________________________________________________________________ 

Art der Vereinsmitgliedschaft:  O   SDC Party    oder      O   SDC Dance 

Mailadresse für Anmeldebestätigung: _______________________________________________________ 

Hinweis: Die Workshops sind nur für eine begrenzte Anzahl an Teilnehmern und vorrangig für 
Vereinsmitglieder geöffnet, eventuell müssen wir eine Warteliste einrichten. Die Anmeldung gilt als 
angenommen, wenn du eine Bestätigung auf die oben angegebene Mailadresse bekommst. 

Ich möchte den Workshop-Beitrag über das bereits bestehende SEPA-Lastschriftmandat 
(SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-ID-Nr. des Swing-Dance-Club Bamberg e.V.: DE43ZZZ00002688229) 
einziehen lassen: 

Ort, Datum: ___________________________________________________ 

Unterschrift: ___________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kontakt: swingdancemail@gmx.de, Swing-Dance-Club Bamberg e.V., c/o Kathrin Jakob, Jäckstraße 10a, 96052 Bamberg 
1. Vorstand: Kathrin Jakob • 2. Vorstand: Alfred Hinrichs • Schatzmeister: Volker Lax 
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