
 

Bitte ausdrucken und unterschrieben an

untenstehende Adresse schicken:

     

  

WAFE-Survivalschule

       M+E Lesswing

     Am Winkelweg 21

 96129 Zeegendorf/Bbg

Anmeldung : 

  Name_________________________ Vorname___________________

Geburtsdatum______________

Straße___________________________________

PLZ/Ort______________________________

Telefon_____________/_________________

Allergisch gegen:______________________________________

Vegetarier o      Normale Kost  o

gewünschter Kurs: ___________________________________Datum:_______________

und gewünschter Kurs: ___________________________________Datum:_______________

bereits absolvierte Kurse:_____________________________________________

Wie haben Sie von unserer Schule gehört :______________________________

Sie bekommen nach zuschicken der Anmeldung von uns eine Anmeldebestätigung und 

Zahlungsanweisung, oder Sie können auch einen V-Scheck gleich mitschicken.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, daß ich in gesundheitlich 

guter Verfassung bin und mir bewußt ist, daß der Veranstalter W.A.F.E. Survival School

keinerlei Haftung für evtl. Schäden oder Verletzungen an meiner Person oder meinen

Ausrüstungsgegenständen übernimmt. Die Anmeldung ist verbindlich und kann bei nicht-

bezahlen in Rechnung gestellt werden. Absagen können nur bis spät. 2 Wochen vor 

Kursbeginn berücksichtigt werden. Dafür wird ein Unkostenbeitrag von Euro 25.-- ein-

behalten. Bei späterer Absage od. Nichterscheinen wird die volle Kursgebühr berechnet

bzw. einbehalten.

_________________________              ____________________________

Ort/Datum                                             Unterschrift

( Bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten ) 
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