
Anmeldung

Anmeldebestätigung

Veranstaltungsnummer

Veranstaltung

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

Tel. Festnetz / Mobil

Datum

Stempel / Unterschrift

Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Besonderheiten (z. B. Allergien, zu nehmende Medikamente, Vegetarier, möchte gerne ins Zimmer zu, etc.)

Hiermit bestätigt der Skiclub Renningen e. V. die oben genannte/n 
Person/en für diese Veranstaltung als verbindlich angemeldet.

Skiclub Renningen e. V.
Alte Bahnhofsstraße 17a · 71272 Renningen
Tel. 0 71 59/56 56 · Fax 0 71 59/1 85 57
info@skiclub-renningen.de · www.skiclub-renningen.de

Bankverbindung
Volksbank Region Leonberg
IBAN: DE11 6039 0300 0073 2170 00
BIC:	 GENODES1LEO

Es gelten die allgemeinen Reisebedingungen des Skiclub Renningen e.V. Die Anmeldung ist nur bei geleisteter Anzahlung gültig. Die Erziehungs-
berechtigten übertragen für die Zeit der Veranstaltung die Erziehungsberechtigung auf die Kursleiter. Die Reservierung wird 14 Tage aufrechterhal-
ten und mit Eingang der Anzahlung zur Buchung.

Die gültige Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und mit meiner Unterschrift akzeptiert.

Nur für Personen aus einem Haushalt / einer Adresse.

(Wird vom Skiclub ausgefüllt.)

E-Mail

Datum

Datum

Betrag

Betrag

Anzahlung

Komplettzahlung

€

€

Vorname Name Geburtstag Ski SB
Könnerstufe Mitglied

1 2 3 4 ja nein

1

2

3

4

5

Anmeldedatum

Tel.

pers. Mail

Fax
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