
Christopher Röllinghoff

Müggelbergallee 1  12557 Berlin/Köpenick

Tel.: 030/21028231  0179/1180514

e-mail: info@bootsschule-berlin.de

Bitte schicken Sie diese Anmeldung an die o. g. Adresse!

Anmeldung

für den 
___________________________Kurs  Kursgebühr:__________________
      
Beginn am:__________________  

Vorname:____________________  Name:_______________________

Straße:______________________  Wohnort:_____________________

Tel. tagsüber:_________________  Tel. privat:____________________

Mobil:_______________________  Fax:__________________________

E- Mail:____________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich für den oben genannten Lehrgang an.
Ich erkenne die allgemeinen Geschäftbedingungen an.
Für die Praxisausbildung: Ich erkläre, dass ich körperlich und geistig gesund bin und 
mindestens 15 Minuten in tiefem Wasser schwimmen kann.

__________________________  ___________________________
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten) 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie auf der zweiten Seite dieses Dokuments.


