
 

 

TSV Lützelburg, Abt. AIKIDO 
 

Pfingstlehrgangs- Danseminar 
mit Sensei John Emmerson, 5. Dan 

 

am Donnerstag, 13. Mai 2010  
in der Mehrzweckhalle Gablingen 

 
Im Namen der Aikidoka des TSV Lützelburg laden wir sehr herzlich alle Danträger von DAN 
International sowie aller anderen interessierten Stilrichtungen zum Danseminar mit Sensei 
John Emmerson nach Gablingen ein. Bitte vergesst Jo, Bokken und Tanto nicht! Nach dem 
Training können alle, die ihren “Vatertag” noch nicht anderweitig verplant haben, in einem 
nahem Restaurant oder Biergarten (je nach Wetter) noch etwas zusammensitzen. Wir freuen 
uns darauf, euch begrüßen zu können! 
                                                                        Michael, Peter und Steffi 
 

Zeitplan:  
Einheit 1:      09:00 - 10:30 

(Pause 15 min.) 

Einheit 2:      10:45 - 12:15 

 

Ort: 
Mehrzweckhalle Gablingen, Holzhauser Weg 5 (Eingang bei den Grünholder Stuben), 86456 

Gablingen 
Anfahrtsplan verfügbar unter www.aikido-luetzelburg.de  
 

Lehrgangsgebühr: 
1 x Danseminar: 6 €, 2 x Danseminar: 12 € 
 

Anmeldung: 
bitte bis zum 06. Mai 2010 an  
Steffi Sittner, Köhlerberg 39, 86456 Lützelburg, Tel. 08230/ 9358 
oder per Email an: aikido-luetzelburg@gmx.net (bitte untenstehende Angaben machen!) 
 
Die Anmeldung wird gültig durch den Zahlungseingang bis zum 10. Mai auf das Konto: 
TSV Lützelburg, Kto. 508951250, VR-Bank Lech-Zusam eG, BLZ: 72062152, Stichwort: 
Danseminar 
                                  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich melde mich verbindlich für   O  Einheit 1 des DAN- Seminars an  (bitte ankreuzen)  
                                              O  Einheit 2 des DAN- Seminars an   
            und überweise die Lehrgangsgebühr von ____ € auf das oben genannte Konto.  
O Anschließend möchte ich mit zum Essen gehen.  
            Mit ist bekannt, dass der Veranstalter keine Haftung für etwaige Schäden übernimmt und 
            empfiehlt, eine eigene Sporthaftpflichtversicherung abzuschließen.  

 
          ____________________________                     ___________________________ 
            Name                                                             Unterschrift  


