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Sektion Krefeld des Deutschen Alpenvereins e. V.

AAnnmmeelldduunngg

HHiieerrmmiitt  mmeellddee  iicchh  mmiicchh  vveerrbbiinnddlliicchh  ffüürr
ddiiee  uunntteennsstteehheennddee  TToouurr//uunntteennsstteehheennddeenn  KKuurrss  aann

Falls überbucht, sollen wir Sie auf die Warteliste setzen?  ¨

Bitte beachten Sie die Erläuterungen zur Anmeldung.
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden

Tour/Kurs

Familienname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl

Telefon (Tag)

Vorname

Wohnort

Alter

Telefon (Abend)

Sektion

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des ges.Vertreters)

Kursleiter


