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Kanuschnupperkurs
Verbindliche Anmeldung von
Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Nr
PLZ Ort

zum Kanuschnupperkurs der Paddler-Gilde-Ludwigshafen.

Fir Rickfragen bin ich unter folgender Nummer erreichbar:

Ich mdchte an folgendem/n Kurs/en teilnehmen:

oo gdoo

Schnupperkurs 1_1 (Anfanger) am 24.06.2023 (DKV-Mitglieder 36 €, Sonstige 48 €)
Schnupperkurs 2_1 (Fortgeschrittene) 25.06.2023 (DKV-Mitglieder 36 €, Sonstige 48 €)
Kombination Kurs 1_1 und 2_1 (DKV-Mitglieder 60 €, Sonstige 84 €)

Schnupperkurs 1_2 (Anfanger) am 01.07.2023 (DKV-Mitglieder 36 €, Sonstige 48 €)
Schnupperkurs 2_2 (Fortgeschrittene) 02.07.2023 (DKV-Mitglieder 36 €, Sonstige 48 €)
Kombination Kurs 1_2 und 2_2 (DKV-Mitglieder 60 €, Sonstige 84 €)

Die Kursgebuhr ist bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn auf folgendes Konto zu iberweisen:

Paddler-Gilde-Ludwigshafen

IBAN DE27 5455 0120 0000 0149 85

Kreissparkasse Rhein-Pfalz

Verwendungszweck: <Name>, <Vorname> und ,Schnupperkurs 1/ 2 / Kombi*

Die schriftliche Anmeldung sende ich bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn an:

Marcus Kempf

Emy-Roeder-Anlage 1

67067 Ludwigshafen

Tel.: 0621 545902 79

e-mail: schnupperkurs@pgluhafen.de

Die Kurse finden bei jedem Wetter statt. Beginn jeweils um 10:00 Uhr, Ende gegen 16:00 Uhr.
Speisen Selbstverpflegung, Kaffee/Wasser vor Ort. Die Hinweise des gliltigen Flyers sind zu
beachten.

Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r
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