SCHULYSpoRT LAND ' = KARNTEN

KARNT Sport
Per E-Mall an:
klaus.kotschnig@sbk.or.at
ANMELDEFORMULAR Schuljahr 2024/2025
Bitte das Formular vollstandig und leserlich ausfullen!

Schule:

Tel. Nr.:

Anschrift:

Plz:

Ort:

E-Mail:

Name Skitageleiter:In:

Handy Skitageleiter:In:

Skitage Beginn/Ende:

ACHTUNG: Die Skischuhe werden um eine Nummer gréf3er als die angegebene SchuhgréRe geliefert.

KoérpergroRe .
Vorname Name SchuhgréRe Set* Geliefert* Abgeholt*
(cm)
Abgeliefert am: Unterschrift:
Abgeholt am: Unterschrift:

* Bitte die stark umrandeten Felder nicht ausfullen!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Herr Klaus Kotschnig, Tel.: 0664 / 88241010



