
ANMELDEKARTE 
B I T T E  A U S D R U C K E N ,  A U S F Ü L L E N  U N D  A B S E N D E N  A N 

NATUR- U. WILDNISSCHULE DER ALPEN 
Tafelweg 9, 

A6094 Grinzens 
Tel/Fax:0043 (0)5234 67770, Mail: kiefernzapfen@aon.at 

 
Kurs: 
 
Datum: 
 
Vorname: 
 
Nachname: 
 
Adresse: 
 
 
Tel: 
 
E-mail: 
 
Beruf: 
 
Allergien, Verletzungen, körperliche und seelische Beeinträchtigungen, Krankheiten über die wir 
Bescheid wissen sollten: 
 
 
 
Alter: 
 
Vegetarier/in:       Ja                      Nein 
 
Bisherige besuchte Kurse: 
 
E-mailadresse und Telefonnummer kann zur Bildung  
von Fahrgemeinschaften weitergegeben werden:             Ja                     Nein 
 
Die Anmeldung bestätige ich als verbindlich. Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift für 
Anmeldung, Teilnahmebedingungen und Haftung einverstanden.  
Einzuzahlen ist ab Jänner 2010- Infos dazu kommen mit der Broschüre 2010/ 11 mit der Post 
ins Haus. 
 
Ort und Datum:  
 
Unterschrift: 


