SEGELSCHULE WIEN

Andreas IRZL

An der unteren Alten Donau 29, Florian Berndlgasse 33 & 34
1220 WIEN

Tel.: +431 203 67 43

Mail office@segelschule-wien.at

UID: ATU 70141107 Web: www.irzl.afé
IBAN: AT35 2011 1000 0641 4338

BIC: GIBAATWWXXX

Einverstandniserklarung

Ich erklare hiermit, dass mein(e) Sohn / Tochter

geb. am: schwimmkundig ist und ich einverstanden bin,
dass er / sie an folgendem Kurs der Segelschule Wien teilnimmt.

|:| Optimistenkurs

|:| Segelgrundkurs

|:| Junior-A-Scheinkurs (ab d. 10. bis zum 14. Lebensjahr)
|:| A-Scheinkurs (ab dem 14. Lebensjahr)

Termin:

Ferner moéchte ich die nachstehend angefiihrte Mittagsverpflegung inkl. ganztagige
Getranken (Segelwasser) zum Gesamtpreis pro Kurswoche von € 50,- bestellen.

Montag Frankfurter mit Senf / Ketchup u. Geback
|:| IJA Dienstag Fleischlaibchen mit Pommes Frites
Mittwoch Baguette, Toast usw.
Donnerstag |Spaghetti Bolognese
I:' NEIN Freitag Grillwurstel vom Holzkohlengrill

Ich erklare hiermit, Gber den Ablauf des Kurses bzw. dass die Beaufsichtigung taglich
von 9% bis 163° gewahrleistet ist, informiert worden zu sein. Weiters nehme ich zu
Kenntnis, dass die bei der Anmeldung zu entrichtende Anmeldegeblhr, im Falle einer
Stornierung innerhalb von 3 Wochen vor Kursbeginn, als Stornogeblhr einbehalten
wird.

Ich erklare hiermit, dass mein Kind an keiner chronischen Krankheit leidet,
|:| bzw. verpflichte ich mich die Segelschule umgehend von einer akuten
Krankheit zu informieren.

|:| Mein Kind hat folgende Krankheit oder Allergie (bitte angeben, wie z.B.:
Asthma, Insektenstichallergie, Herzfehler,...)

Name u. Adresse des Kursteilnehmers Name u. Adresse des Erziehungsberechtigten

Tel.Nr.: Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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