
Name, Vorname Geb.-Datum

A1 A2 F1 F2 S1 S2 S3 11. 12. 18. 19. Betrag

Bus-Mitfahrer

nach 

Balderschwang

 A1  -  Anfänger/in, kann noch nicht Liftfahren
 A2  -  Anfänger/in, kann Pflugbogen und Liftfahren

 F1  -  Fortgeschrittene/r, kann Bögen auch im mittelsteieln Gelände fahren, Liftfahren
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Telefonnummer:
Unterschrift

eMail-Adresse:

 S1  -  Snowboard-Beginner/in (kann nicht Liftfahren)

 S2  -  Snowboard-Beginner/in (kann Liftfahren)

 S3  -  Snowboard-Fortgeschrittene/r

Summe:

 F2  -  Fortgeschrittene/r, fährt in jedem Gelände (außer Tiefschnee) mit nahezu paralleler Skiführung

Anmeldung Skikurs ARGE-Memmingen Einzugsermächtigung siehe Rückseite
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Können-Stufe

SnowboardAlpin
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Hiermit melde ich folgende Personen zum Alpinski- / Snowboradkurs verbindlich an:

(Notfall-)
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