
 

 

Meldeformular 
für das 

 AGS OPTI-SCHNUPPERN 
Samstag 5. Aug. 2017 

 
 
 
NAME (des Teilnehmers): _______________________________________________ 
 
GEBURTSDATUM: _____________________________________ 
 
Aktueller Kleidergröße: _______________________________ 
 
NAME (der Eltern): _____________________________________________________ 
 
Adresse: ______________________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. / Handy-Nr.: ___________________________________________________ 
 
 
 
Die Teilnahe am AGS Opti-Schnuppern ist kostenlos! 
 
Ich melde meine Tochter / meinen Sohn zum OPTI Schnuppern 2015 am Traunsee 
verbindlich an. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Weder die Veranstalter noch 
die Kursleitung haften für Schäden und Unfälle, die durch unsachgemäße Bootsführung, 
durch Nichtbeachten von Anweisungen oder durch fahrlässiges Verhalten entstehen. 
 
Bei Verhinderung ist der Trainingsleiter rechtzeitig zu verständigen. 
 
 
 
Datum: ....................... 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: .......................................... 


