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Anmeldung zum Snowboard-Freestylekurs 

 für Schüler & Jugendliche  

des Skiclub Löffingen am 29.12.2013 & 30.12.2013 
 

 

 

 

......................................................................................................           ...................................... 
Name des Kursteilnehmers                  Geb.-Datum des Kursteilnehmers 

 
 

 

....................................................................................................................................................... 
Straße und Wohnort 
 

 

 

..............................................................    ..................................................................................... 
Telefonnummer                                                                         Email 

 

 
Ich bin damit einverstanden, das zufällig gemachte Fotoaufnahmen evtl. veröffentlicht werden:                        O   ja  O   nein 

Falls hier weder ja noch nein markiert sind gehen wir von Ihrer Zustimmung aus! 

 
 

 

Bitte ankreuzen: 

 

 

O  ich kann noch keine Tricks         O  ich kann schon ein paar Tricks           O  ich fahre schon eine Weile Freestyle             

 

 

O  ich habe eine eigene Jahreskarte ! 

 

---------------- Mindestteilnehmerzahl: 4 Personen, max. Teilnehmer 8 Personen --------------- 
 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug der Kursgebühren inkl. Bustransfer und Liftkarte für 4 Tage: 
 

Hiermit ermächtige ich den Skiclub Löffingen die Skikurs-, Bus-, und Liftgebühren von meinem Bankkonto abzubuchen. 

 

Gebühr erstes Kind: 40.- €      jedes weitere Kind einer Familie: 35.- €    zzgl. Liftkarte nach Preisen des Skigebiets (~12.-€) 

 

 

 

 

........................................................................................        .................................................... 
Kontoinhaber          Kontonummer 

 
 

 

........................................................................................        ..................................................... 
Kreditinstitut          Bankleitzahl 
 

 

 
 

 

 
 

Löffingen, den      .................................................................................................  
     Unterschrift 


