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Anmeldung für folgende Veranstaltung

     
vom      
bis      
Tourenleiter:
     
Teilnahmegebühr:
     
Teilnehmer:

2. Teilnehmer (bei gleicher Anschrift)
Name:
______________________
______________________
Vorname:
______________________
______________________
Straße:
______________________

PLZ/Ort:
______________________

Tel. privat:
______________________

Tel. dienstlich:
______________________
______________________
Tel. mobil:
______________________
______________________
E-Mail:
______________________
______________________
Mitglieds-Nr.-Sektion Kronach:
______________
______________________
Mitglieds-Nr. anderer AV-Sektion:
______________
______________________
 FORMCHECKBOX 

Nichtmitglied

 FORMCHECKBOX 

Nichtmitglied

(nur für Kurse in künstlichen Anlagen)

(nur für Kurse in künstlichen Anlagen)
Teilnehmende Kinder mit gleicher Anschrift:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

Die beigefügten Anmelde-/Teilnahmebedingungen werden anerkannt. Hiermit verzichte(n) ich/wir auf Geltendmachung von Schadensersatzansprüchen jeglicher Art wegen leichter Fahrlässigkeit gegen den Tourenleiter persönlich, soweit nicht durch bestehende Haftpflichtversicherungen der Schaden abgedeckt ist.
_______________________
__________________________________

Ort, Datum

Unterschrift(en)



(Bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten)






