SURF_SCHOOL
CROZON

Laden Sie dieses Anmeldeformular herunter, fiillen Sie es sorgfaltig aus,
dann schick es an: - goptact@magnetsurf.com

Sie konnen die Anzahlung auch iiberweisen Konto der Surfschule:
Magnet Surf School

IBAN FR76 1290 6000 1857 4585 6493 211

PERSONLICHE ANGABEN
Name : Vorname :
Adresse:
Stadt :
Telefon:

ANMELDEFORMULAR SURFUNTERRICHT

0O

¥

Age:

e —  GEWAHLTE FORMEL —————— S PRAXISEBENE
9H 15H ‘
Entdeckungssitzung 1x3H ~ 45€ O O Anfanger Entschliisselt  Perfektioniert
Wochenend-Formel 2x3H  90€ O O - O O
N \ J
Mini-Praktikumsformel 3x3H 130€ © O TERMINE
Praktikumswoche 5x3H 190€¢ o O
Kinderkurs 8-12 Jahre 160 € - Am Bis
\_ Hx2h30 ) N )
VERTRAG VERTRAG - KAUTION —
(fir Erwachsene) ) ( (fir Minderjahriger) [ JOTREREL SRR
Ich, der Unterzeichnete Ich, der Unterzeichnete 3 Surfunterricht 80 euros
Autorisiert die oh istriert 58urfunte__rric_ht 115 euros
bescheinigt, dass die oben eingetrage- ranisiert e onan TSI HEren Surfkurs fir Kinder 95 euras J

nen Erwachsenen  gesundheitlich
geeignet sind, Sport auszuiiben.
Folglich entbinde ich die Magnet Surf
School von jeglicher Haftung im Falle
eines Unfalls, der ihnen widerfahrt
oder durch ihre mogliche korperliche
oder medizinische Unfahigkeit oder
Nichtbefolgung der Anweisungen des
Lehrers verursacht wird. Ich erklare,
dass ich die allgemeinen Verkaufshe-
dingungen gelesen habe, die auf
unserer Website verfiighar sind:
www.magnetsurf.com

Hergestellt in :
Die :
Unterschrift:

-
1o,

SURFRIDER
FOUNDATION EUROPE

Kinder, den in diesem Bulletin
beschriebenen Aktivitaten zu folgen.
Ich bestatige, dass sie gesundheitlich
fiir den Sport geeignet sind. Folglich
befreie ich die Magnet Surf School
von jeglicher Verantwortung im Falle
eines Unfalls, der ihm widerfahrt oder
durch seine maogliche korperliche
oder medizinische Unfahigkeit oder
Nichtbefolgung der Anweisungen des
Lehrers verursacht wird. lch erklare,
dass ich die allgemeinen Verkaufshe-
dingungen gelesen habe, die auf
unserer Website verfiighar sind:
www.magnetsurf.com

Hergestellt in :

BEI EINEM UNFALL —

Name : Vorname :
Telefon :

Besondere medizinische Probleme zu melden:
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3iet: hrift: Das Biiro der Surfschule:
il i1 18 Boulevard de Pralognan-Crozon
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NO TRASH

Aulne Maritime
Office de Tourisme

vacances EMFINIST=R=




