
Anmeldung zum „Schnupperkurs Segelflegen“

Bltte onllne  auusülllen,u spelchern und per Maull  aun lsg@drelmaunn.de  schlcken.
 Vor dem ersten Staurt muss daus Formulaur mlt Unterschrlftenn  lm Orlglnaul mltgebraucht werden!

       

Geburtsdatum:    (tt.mm.jjjj)

Anschrif

Straße und Hausnummer:     

Postleitzahl:  

Ort:  

Telefon:         E-Mail: 

Ich interessiere mich für das Segelfiegen und melde mich hiermit verbindlich zum Schnupperkurs an.

Gewünschter Beginn der Schnuppermitgliedschaf am   

Ende der Schnuppermitgliedschaf nach 4 Wochen!
Ich habe die Teilnahmevoraussetzungen zur Kenntnis genommen.

              __________________________________________________________              

                - Unterschrif Teilnehmer/in - 
Datum                                      

Bei Minderjährigen ist eine Bestätggng eines Erziehgngsberechtgten notwendig

Meine Tochter / mein Sohn darf am „Schnupperkurs Segelfiegenn teilnehmen. 
Ich haube dle Tellnauhmebedlngungen zur Kenntnls genommen,u elne Kople melnes Personaulauus-
welses lst belgeülgt.

Erzlehungsberechtigte/r:

Vorname:    Name: 

                          ______________________________________________________

 Datum                                                                      - Unterschrif Erziehungsberechtgte/r –

Vorname: Name:
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