Eiskunstlauflehrgang fur Erwachsene
vom Sa. 06.08. bis Fr. 13.08.2010

Anmeldung zum Lehrgang

Name: Vorname:
Adresse: Alter:
Telefon privat: geschéftlich:
Telefax:

e-Mail:

Adresse in Garmisch mit Tel.-Nr. (wenn bereits bekannt):

Jeder Teilnehmer lauft auf eigene Gefahr und hat sich selbst zu versichern. Fir
Unfalle kann keine Haftung iUbernommen werden.

Wie sind Sie auf unserem Lehrgang aufmerksam geworden:

Leistungstand ja nein
* Ich bin Neuling/“Beginner* 0 O
x und laufe gelegentlich [] ]
* laufe regelmaRig, aber ohne Trainer ll Hl
* nehme regelmaRig am Eislaufunterricht teil 0 O

* lch beherrsche folgende Springe:

* lch beherrsche folgende Pirouetten:

* Ich bin in folgendem Verein Mitglied:

Wahrend des Lehrgangs wirde ich gerne folgende Elemente trainieren (bitte angeben):
*

*
k

Ich bin auch einverstanden, dass meine Daten in der Teilnehmerliste ibernehmen werden und dass die Liste
jedem TN zugeschickt wird.

Datum, Ort Unterschrift des Teilnehmers, bei Minderjahrigen
des Erziehungsberechtigten

Armelle Zas - Kronberger Weg 7 - D 65843 Sulzbach am Taunus Tel: (0 61 96) 76 72 57
Fax: (0 61 96) 76 72 58
Portable Mobil (01 51) 15 23 54 64
e-Mail: a.zas@T-online.de



