
Anmeldebogen  Segelschule Bennewitz

 
Nachname:_____________________Vorname:____________________  

Straße:____________________________________________________  

PLZ/Ort:___________________________________________________  

Tel./Fax.:__________________________________________________  

e-mail: ____________________________________________________  

Beruf:_____________________________________________________  

Geb. am:___________in:_____________________________________  

Kurs/Törn:_________________von:______bis:____________________  

Papiere eingereicht am:_______________________________________  

Prüfgebühren bitte  auf Konto überweisen!!   

Unterkunft in Segelschule: ( ) ja  ( ) nein 
        Im eigenen Zelt ( ) oder Haus ( )  

An- und Abreise:____________________________________________  

Wie wurden Sie auf die Segelschule aufmerksam: 
__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

Unterschrift des Teilnehmers:______________________ 
Mit der Unterschrift akzeptieren Sie die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen.    

Segelschule Ralph Bennewitz 
Kapitän-Nissen-Str. 3,23774 Heiligenhafen 

Tel.: 04362-2244,Fax: 04362-5292 
http://www.bennewitz.de 

segelschule@bennewitz.de 

http://www.bennewitz.de

