Formular zuriicksetzen Formular drucken

ANMELDUNG (alle Angaben sind zwingend erforderlich) Pro Person ist 1 Anmeldeformular auszufiillen, auBer bei Familien

Name/Familienname Vorname StraBe, Haus-Nr. PLZ/ORT Geb.dat. Mobil-Nr. SB | Zi RKZ |ABF
1
2
3
3
. . . . . . Zi=Zimmer ABF=Abfahrtsorte
Bitte im Feld SB angeben, falls Skibetreuung/Skikurs gewiinscht wird DZ=Doppelzimmer Dit=Ditzingen
) j ALPIN (S board auf MB=Mehrbettzimmer  Den=Denkendorf
LERNEBENE entsprechend DSLV Schneesportphilosophie (Snowboard au EZ=Einzelzimmer
Anfrage) O
EXPERTE
Ziel: Sicheres, ausgereiftes Kurvenfahren bei unterschiedlich hohen Anforderungen D RKZ | Anzahlung
Praxiswissen: Geléande-und Risikomanagement 1 €40,-
- 40,-
KONNER 3 z 48'_
Ziel: Sicheres, paralleles und rhythmisches Kurvenfahren C c 40’
Praxiswissen: Sicheres Verhalten auf den Pisten ) ) :’Z . 60’-
FORTGESCHRITTENER RKZ=Reisekennzeichen " . 60:_
Ziel: Sicheres Abfahren auf blauen Pisten B d € 601-
Praxiswissen: Sichere Nutzung von Liftanlagen e € 601-
EINSTEIGER A 4f € 60,-
Ziel: Sicheres Gleiten und Bremsen 5 €60,-
Praxiswissen: Basiskenntnis Material, Gelande

Mein Gesundheitszustand erlaubt es mir, am Skikurs/Skibetreuung teilzunehmen.
Die Reise-und Zahlungsbedingungen sowie die Datenschutzbedingungen erkenne(n) ich (wir) an.

Hiermit melde(n) ich mich/wir uns ans fiir die im Feld RKZ angegebene(n) Reise(n) an. EMail:

[0 Der Betrag von € wurde Uberwiesen.

IBAN DE91 6005 0101 7853 0080 32 / BIC SOLADEST600 .

Restzahlung bis spatestens 20 Tage vor Reisebeginn.

Ort, Datu m, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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