
Anmeldung / Vertrag 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen an. 
Bitte zutreffendes ankreuzen. Kombinationen sind möglich.  
(Es gelten die aktuellen Preise laut Liste.) 
 
 
Name:              ……………………………Vorname:  …………………………….. 
 
Straße:             ……………………………………………………………………….. 
 
PLZ / Stadt:     ……………………………………………………………………….. 
 
Geburtstag:     …………………………… Geburtsort: .………………………… 
 
Telefon:           …………………………... Fax:  ..………………………………… 
 
 Mobil:             …………………………... E-Mail: ………………………………..              
 
Sportbootführerscheinkurse 
SBF- Binnen 
       o    Antriebsmaschine 

 o   Segel 
 o   Antriebsmaschine & Segel 

 
 o   Kurs  1   Abendkurs   5 x Mittwochs  18.00 bis 21.00 Uhr    
                     Beginn          September 2017   (genauer Termin wird noch bekannt gegeben)   

 
        o   Kurs 2   Kurs nach individueller Vereinbarung Beginn: ____________________ 
    Wochenendkurs auch möglich (ab mind. 3 Teilnehmer)  

   
 o   Gutschein 

 
SBF- See 

 o   nur Antriebsmaschine   =     Kurs 3 (bei Nachfrage)    o  Gutschein   
 
Auffrischungskurs Motor   
       o   Terminwunsch:              …………………………. 
 
Auffrischungskurs Segel 
       o   Terminwunsch:              …………………………. 
 
Schnupperkurs   
       o   Motor     o  Segel                   
       o   Optimist                                Terminwunsch: ………………………………. 
 
Grundkurs 
       o  Jolle (Ixylon) 
       o  Optimist                                 Terminwunsch: ………………………………. 
 
Die Lehrgangsgebühren sind nach Erhalt der Rechnung fällig. Relevante körperliche und geistige 
Einschränkungen habe ich vor Abschluss dieses Vertrages der Ausbildungsstätte mitgeteilt. 
Stornierungen sind bis eine Woche vor Beginn der Ausbildung unter Abzug von 20% Stornokosten 
möglich. Danach werden keine Schulungsgebühren zurück erstattet. 
Eine Änderung des Beginns des Kurses aus wichtigem Grund (Krankheit, Unfall, Arbeit)  
ist jederzeit möglich.   
 
 
____________________, ___.___.2017   
Ort, Datum 
 
 
 
---------------------------------------------------------           ------------------------------------------------------- 
Unterschrift Ausbildungsstätte      Unterschrift Teilnehmer  
                                                                                (falls erforderlich gesetzlicher Vertreter) 

 

 


