SEGELCLUB

INHEIDEN

AUSSCHREIBUNG ZUR OPTITRAININGSWOCHE AM

Vom:

Bis:

Veranstalter:

Teilnehmer:

Unterkunft:

Verpflegung:

Teilnehmergebiihr:

Meldeschluss:

Meldeadresse:

INHEIDENER SEE 2024

Sonntag, 18. August 2024
Anreise bis 12:00 Uhr - BegriiBung 13:00 Uhr

Samstag, 24. August 2024
Abreise ab 13:00 Uhr

Segelclub Inheiden & Segelsportclub Kahl
www.segelclub-inheiden.de

Anfdnger, Fortgeschrittene & Regattafreaks
(max. 40 Teilnehmer)

in eigenen Zelten auf dem Clubgeldnde
Vollverpflegung durch den Veranstalter
280,- €

30.06.2024

Wibke Koska

Tel. 06402/5188313

Handy: 0170/2381485

E-mail: wibke@segelclub-inheiden.de
Internet: www.segelclub-inheiden.de

BANKVERBINDUNG: VOLKSBANK MITTELHESSEN, IBAN: DE 40 5139 0000 0094 1460 03,

BIC: VBMHDESF


mailto:wibke@segelclub-inheiden.de
http://www.segelclub-inheiden.de/

SEGELCLUB

— | INHEIDEN

ANMELDUNG ZUR OPTITRAININGSWOCHE AM INHEIDENER SEE 2024

Name: Vorname:
Geburtstag:

Strafe: PLZ-Wohnort:
Tel: E-Mail:

T-Shirt-6rofe:
Mitglied eines DSV-Vereins:

Name und Adresse meines Hausarztes und eventuelle Erkrankungen:

Ich segle seit: ......... Jahren
Anfdnger: O
Fortgeschritten: O

Ich habe folgende Schwimmzeughisse: ...........ccoovovvieinienineneneereeeeenns
Ich besitze den Jiingstensegelschein:  Ja O Nein O

Ich besitze einen eigenen Opti oder verfiige liber einen Clubopti:
Ja O NeinO

Unterschrift des Seglers Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

BANKVERBINDUNG: VOLKSBANK MITTELHESSEN, IBAN: DE 40 5139 0000 0094 1460 03,
BIC: VBMHDESF





