
Ich melde mich für  
folgenden Kurs an:_ __________________________________________

Kursdatum _ __________________________

Vorname _____________________________ 	

Name ________________________________

Ceviname_____________________________

Abteilung ____________________________

Strasse ______________________________

PLZ / Ort _____________________________

Telefon ______________________________

Handy _______________________________

E-Mail _____________________________________________________

Geburtsdatum _________________________  Schulklasse ____________

Geschlecht	 � männlich		  � weiblich

SBB-Abo	 � keines	 � unter 16	 � Halbtax	 � Gleis7	 � GA

Essen	 � Vegetarier/-in	 � Fleischesser/-in

T-Shirt-Grösse	 � XS	 � S 	 � M	 � L	 � XL

Nothelferkurs besucht am______________________________________  
für TKK / LLM / J+S-Weiterbildungen nötig

Datum _____________________________________________________

Unterschrift ________________________________________________  
falls unter 18 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Es gilt das «Kleingedruckte». Siehe Seite 23 oder auf www.cevi.ws.
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