
Yip M.A.N. Kampfkunstakademie  
 
Interessent für Akademie _______________________________________________ 

Gespräch geführt mit Frau/Herr __________________________________________ 

 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

 Flyer  Mundpropaganda  Auskunft  Internet/Webseite  Vorführung  

 Telefonbuch/Gelbe Seiten   Sonstiges ________________________________ 

 
Interesse an Disziplin: 

 WingTsun  Escrima     Qigong     Gruppenunterricht      Privatunterricht 

 
Interessent(in): 

  Kind, Alter _____, Name ____________________________________________ 

 Jugendlicher, Alter _____, Name ______________________________________ 

 Erwachsener, Name ________________________________________________ 

 
Probetraining am _____________________________, um _________ Uhr  

für     Kids-Gr.   /    Jugend   /    Erw.   /    Frauen-SV   /    Esc. 

 
Was suchen Sie?     In welche Richtung soll es gehen? Grund: 

 SV    Fitness    Gesundh.   sonstiges _____________________________ 

Bereits Kampfsport-/Kampfkunsterfahrung?  

 Ja, ______________________________________     Nein 

 

Interessent wünscht   Rückruf am____________________________     E-Mail 

Tel.___________________________   Handy: ______________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________ 

Interessent wünscht Infomaterial:  Ja          Nein 

Straße/Nr.: _________________________________ PLZ/Ort: _________________ 
 
Gespräch am _______________________ mit:______________________________  

Yip M.A.N. Kampfkunstakademie  
 
Interessent für Akademie _______________________________________________ 

Gespräch geführt mit Frau/Herr __________________________________________ 

 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

 Flyer  Mundpropaganda  Auskunft  Internet/Webseite  Vorführung  

 Telefonbuch/Gelbe Seiten   Sonstiges ________________________________ 

 
Interesse an Disziplin: 

 WingTsun  Escrima     Qigong     Gruppenunterricht      Privatunterricht 

 
Interessent(in): 

  Kind, Alter _____, Name ____________________________________________ 

 Jugendlicher, Alter _____, Name ______________________________________ 

 Erwachsener, Name ________________________________________________ 

 
Probetraining am _____________________________, um _________ Uhr  

für     Kids-Gr.   /    Jugend   /    Erw.   /    Frauen-SV   /    Esc. 

 
Was suchen Sie?     In welche Richtung soll es gehen? Grund: 

 SV    Fitness    Gesundh.   sonstiges _____________________________ 

Bereits Kampfsport-/Kampfkunsterfahrung?  

 Ja, ______________________________________     Nein 

 

Interessent wünscht   Rückruf am____________________________     E-Mail 

Tel.___________________________   Handy: ______________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________ 

Interessent wünscht Infomaterial:  Ja          Nein 

Straße/Nr.: _________________________________ PLZ/Ort: _________________ 
 
Gespräch am _______________________ mit:______________________________ 


