Ich melde mich fir
folgenden Kurs an: Kursdatum

Vorname Name

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Handy Mutter:

Handy Vater:

Handy Teilnehmer:

E-Mail Eltern:

E-Mail Teilnehmer:

Geburtsdatum__ __ Schulklasse _
Geschlecht O mannlich O weiblich

SBB-Abo Ounter 16 O keines O Halbtax O GA OZVV O Andere? ___ _
Essen O Fleischesser/-in O Vegetarier/-in O Veganer/-in

Allergien /Lebensmittelunvertraglichkeiten:

(falls unter 18 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift des Coaches (erforderlich bei GLK Illund TKK) ______________________

Mit der Anmeldung am Kurs bestatigst Du die Erfiillung der Kursvoraussetzungen und bist mit

dem Kleingedruckten (AGB, https://www.cevi.ws /agenda /kursreihe#agb) einverstanden.



