
ANMELDUNG

Kurs Datum

Vorname

Nachname

Adresse

Tel Email

Beruf

Allergien, Verletzungen, körperliche Beeinträchtigungen, Krankheiten, über die wir Bescheid
wissen sollten:

Alter

Vegetarier/in                       Ja                        Nein

Bisher besuchte Kurse

Emailadresse 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.

Ort und Datum

Unterschrift:
(unter 18 Jahren bitte Unterschrift vom Erziehungsberechtigten)


