
A N M E L D U N G
Fax an 0043/3455/20787 • EMail: info@sportfischer.at. Weitere wichtige Infos zur Anmeldung unter www.sportfischer.at

05.-12. und 12.-19. August 2012 „Abenteuer Angeln“

Familienname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � Mädchen � Bub
Straße / Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort / PLZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . EMail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Handy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geb. Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Krankheiten, Allergie, Zuckerkrankheit, Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sonstige wichtige Informationen (Diät, Vegetarier). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich bin Schwimmer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � ja � nein
Ich kann schon fischen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � ja � nein
Ich bringe mein Zelt mit (notwendig) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � ja � nein
In meinem Zelt kann/können noch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Person/en schlafen
Ich bringe mein eigenes Angelgerät mit. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � ja � nein

� Erster Termin: Unkostenbeitrag alles inklusive (Vollpension, Programm, Betreuung) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 320,00
� Zweiter Termin: Unkostenbeitrag alles inklusive (Vollpension, Programm, Betreuung) . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 320,00
� Beide Termine: Unkostenbeitrag alles inklusive (Vollpension, Programm, Betreuung). . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 490,00

ACHTUNG: Bitte die Anmeldung per Fax an 03455/20787. Den Unkostenbeitrag überweisen Sie bitte auf das Konto
Bankverbindung: Reifeissenbank Leutschach • Frewein • Kontonummer: 1006998 • BLZ: 38262 • IBAN: AT52 3826
2000 0100 6998 • BIC: RZSTAT2G262.

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
Teilnehmer Erziehungsberechtigte


