ehingen e.v.
Hiermit melde ich die nachfolgenden Teilnehmer zur angegebenen Veranstaltung
der Skizunft Ehingen e. V. verbindlich an:
REISENUMMER VERANSTALTUNG
KONTAKTDATEN ANSPRECHPARTNER
NACHNAME VORNAME TITEL
STRASSE UND HAUSNUMMER PLZ WOHNORT
TELEFON TELEFAX MOBILTELEFON
E-MAIL-ADRESSE
TEILNEHMER
VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM | MITGLIED OPTIONEN KURSKLASSE
1 Oija Onein |[JKurs []Bus [JEZ
VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM | MITGLIED OPTIONEN KURSKLASSE
2 Oija Onein |[JKurs []Bus [JEZ
VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM | MITGLIED OPTIONEN KURSKLASSE
3 QOija Onein |[JKurs []Bus []EZ
VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM | MITGLIED OPTIONEN KURSKLASSE
4 Oija Onein |[JKurs []Bus []EZ
VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM | MITGLIED OPTIONEN KURSKLASSE
S Oija Onein |[JKurs []Bus []EZ
BEMERKUNGEN:
DATUM UNTERSCHRIFT ANSPRECHPARTNER BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN:
UNTERSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

ZAHLUNGSEMPFANGER:

SKIZUNFT EHINGEN E. V. HAUPTSTRASSE 8A 89584 EHINGEN

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE33Z2ZZ00000200650

MANDATSREFERENZ: DIE MANDATSREFERENZ FUR DIESE ANMELDUNG WIRD
SEPARAT MIT DER ANMELDEBESTATIGUNG/RECHNUNG MITGETEILT, DIE IHNEN PER

E-MAIL AN DIE ANGEGEBENE E-MAILADRESSE ZUGEHT.

GEMASS PREISSTELLUNG DER SKIZUNFT EHINGEN E. V. ERFOLGT
DER EINZUG IN VOLLER HOHE ODER AUFGETEILT NACH ANZAHLUNG
BEI ANMELDUNG SOWIE RESTZAHLUNG VOR DER VERANSTALTUNG
GEMASS TERMINANGABEN IN DER ANMELDEBESTATIGUNG/

RECHNUNG.

HINWEIS: ICH/WIR KANN/KONNEN INNERHALB VON ACHT WOCHEN,
BEGINNEND MIT DEM BELASTUNGSDATUM, DIE ERSTATTUNG DES

BELASTETEN BETRAGES VERLANGEN. ES GELTEN DABEI DIE MIT

LASTSCHRIFTMANDAT: HIERMIT ERMACHTIGE(N) ICH/WIR DIE SKIZUNFT EHINGEN
E. V. EINMALIG, DIE ZAHLUNG DER KOSTEN FUR DIE OBIGE ANMELDUNG MITTELS
LASTSCHRIFT VOM NACHFOLGEND GENANNTEN KONTO EINZUZIEHEN. ZUGLEICH
WEISE(N) ICH/WIR MEIN/UNSER KREDITINSTITUT AN, DIE VON DER SKIZUNFT
EHINGEN E. V. AUF MEIN/UNSER KONTO GEZOGENE LASTSCHRIFTEN EINZULOSEN.

MEINEM/UNSEREM KREDITINSTITUT VEREINBARTEN BEDINGUNGEN.

ERLAUBNIS ZUR UBERWEISUNG ETWAIGER ERSTATTUNGEN:
AUSSERDEM ERTEILE(N) ICH/WIR DIE ERLAUBNIS ZUR
UBERWEISUNG ETWAIGER ERSTATTUNGEN IM ZUSAMMENHANG MIT
DER VERANSTALTUNG AUF DAS ANGEGEBENE KONTO.

NAME UND SITZ DER BANK BANKLEITZAHL KONTONUMMER
IBAN BIC/SWIFT
DATUM KONTOINHABER UNTERSCHRIFT DES/DER KONTOINHABER

NAME UND ANSCHRIFT




EINSENDEN PER POST

Skizunft Ehingen e. V.
Geschaftsstelle
Hauptstralie 8a
89584 Ehingen

ODER PER TELEFAX AN 07391 7741971

HINWEISE
KURSKLASSEN
SKI ALPIN SNOWBOARD
SKIKURS 1: 1.1 maRig 1.2 gut 1.3 sehr gut Snowboard-Anfangerkurs SB 1
Voraussetzung: Skianfanger, ohne Kenntnisse in Voraussetzung: keine Grundkenntnisse
Skitechnik und Ausriistung, alpinem
Gelande und alpinen Gefahren Kursziel: Vermittlung praktischer und theoretischer
Grundkenntnisse; erste Erfahrungen mit dem
Kursziel: Kennenlernen des Sportgerats durch Gehen, Board, gerutschte Kurven in leichtem
Steigen, Gleiten, Liftfahren, erstes Gelande, Schleppliftfahren
Pflugbogenfahren in einfachem Gelénde
Snowboard-Aufbaukurs SB 2
SKIKURS 2: 2.1 maBig 2.2 gut 2.3 sehr gut
Voraussetzung: kontrolliertes Schragfahren und Rutschen, erste
Voraussetzung: Lifttahren und Pflugbogenfahren in einfachem Kurven in leichtem Gelande; Schleppliftfahren
Gelande
Kursziel: flussiges Schwingen in leichtem bis
Kursziel: Paralleles Grundschwingen, Fahren in mittelschwerem Gelande
mittelschwerem Gelande
Snowboard-Fortgeschrittenenkurs SB 3
SKIKURS 3: 3.1 méaRig 3.2 gut 3.3 sehr gut
Voraussetzung: Beherrschen von Schleppliftfahren; kontrolliertes
Voraussetzung: Paralleles Grundschwingen, Fahren in Fahren in leichtem bis mittelschwerem Gelande
mittelschwerem Gelénde
Kursziel: verschiedene Schwungtechniken; geschnittene
Kursziel: Festigung des Parallelen Grundschwingens, Schwiinge; gelandeangepasstes Boarden
Bewegungserfahrungen erweitern,
gelandeangepasstes, situationsgerechtes Fahren
SKIKURS 4: 4.1 maRig 4.2 gut 4.3 sehr gut
Voraussetzung: Schulungsziel Kursklasse 3.3
Kursziel: Spezialschule u. a. Fahren in Buckelpisten,
Tiefschnee und der Renntechnik, gezielte
Verbesserung des personlichen Fahrkénnens
OPTIONEN

Kurs: = Teilnahme am Kurs Bus:

= mit Busfahrt

EZ: = im Einzelzimmer
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