
Ich melde mich für  
______________ __________________ folgenden Kurs an Kursdatum

Name Vorname____________________  _____________________

Ceviname____________________Abteilung   ___________________

Strasse   _______________________________________________

PLZ / Ort ______________________________________________

Telefon   _______________________________________________

Handy Mutter  ___________________________________________

Handy Vater     ___________________________________________

Handy Teilnehmer:in    ______________________________________

E-Mail Eltern ____________________________________________

E-Mail Teilnehmer:in _______________________________________

AHV-Nummer   ___________________________________________

Geburtsdatum________________  Schulklasse  ___________________

Geschlecht        O männlich                       O weiblich

___      SBB-Abo O unter 16 O keines O Halbtax O GA  O ZVV   O Andere? 

Essen                  O Fleischesser:in        O Vegetarier:in           O Veganer:in

Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten: _________________________

____________________________ 
 
_________________________ 

O Nein (Pflicht für LLK/LLM und höher)Nothelfer O Ja, Datum_____________   

 
UnterschriftDatum________________________ _________________ 

(falls unter 18 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift des Coaches (erforderlich bei GLK III und LLK) _______________

Mit der Anmeldung bestätigst du die Erfüllung der Kursvoraussetzungen und bist 
mit dem Kleingedruckten (AGB, www.cevi.ws/agenda/kursreihe) einverstanden.

Anmeldung
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