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ANMELDUNG: *
Fiir den Skikurs nach
vom bis
Wir / Ich nehme/n teil Bitte ankreuzen!
Ski: Snowboard:
Name Vorname geb. am: Anfinger[ ] Anfinger [_]
Fortgeschritten[ ] Fortgeschritten[ ]
Ski: Snowboard:
Name Vorname geb. am: Anfinger[ ] Anfanger [_]
Fortgeschritten[ ] Fortgeschritten[ ]
Strafie, Haus-Nr. PLZ Ort Telefon/Fax E-mail

[Jich wire interessiert an einem Bustransport (Mehrkosten ca. 100,00 — 150,00 €)

Die Anzahl pro Person von 100,00 € zahle ich umgehend auf das Konto des Ski-Clubs Bremerhaven
Nr. 140 30 01 Sparkasse Bremerhaven BLZ: 292 500 00

Die allgem. Reisebedingungen des Ski-Clubs Bremerhaven erkenne(n) ich/wir hiermit an.

Ort Datum Unterschrift

(bei Minderj. durch Erziehungsber.)
ANMELDUNG BITTE AN:
den Fahrtenleiter

Holger Kuhnel, Deichstrale 93, 27568 Bremerhaven,
Telefon: 04 71/ 94 65-0, Fax: 04 71/ 94 65-299
oder holger.kuehnel@steuerberater-kuehnel-willems.de

* GemiB den Vorgaben des DSV wird flir die Nichtmitglieder des Ski-Clubs ein
Gistezuschlag in Hohe von 40.- € erhoben. Dieser entfllt bei Eintritt in den Ski-Club
Bremerhaven.

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiseriicktritiskostenversicherung.
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