
 
 
 
Anmeldung als Mitglied für die Saison       20……/ 20........ 
in folgender Kurskategorie: 
 
 KINDER: Anfänger 1, Anfänger 2, Vorbereitung 1. Stern 
 

 KINDER: Vorbereitung 2./3./4. Stern 
 

 KURS FÜR KINDER MIT BEHINDERUNG  
 

 ERWACHSENE 
 
 ……………………………….. 
 

VERSICHERUNG ist Sache der Kursteilnehmer/innen. Die Eltern sind 
für eine entsprechende Unfallversicherung verantwortlich. 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen, danke! 
 
NAME:……………………………………………………………… ……….. 
 
VORNAME:………………………………………………………................. 
 
STRASSE:…………………………………………………………................ 
 
PLZ:…………..ORTSCHAFT:…………………………………… ……….. 
 
TELEFON………… ………………….GEB.DATUM:……………………. 
 
E-Mail………………………… @………………………… 
 
DATUM+UNTERSCHRIFT: 
(bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 
 
DATUM: .............................UNTERSCHRIFT.............................................. 
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