
GRUPPENANMELDUNG ZUM TAGESTÖRN
        
Törn-Nr.  Zeitraum  Starthafen/Zielhafen

PERSÖNLICHE DATEN DER/DES ANMELDENDEN:

       
Name  Vorname

       
Straße/Hausnummer   PLZ/Wohnort

         
Geburtsdatum/Ort Staatsangehörigkeit    |  Passnummer    Reisepass    Perso

       
Beruf   Telefon mobil

        
Telefon tagsüber    abends

       
Fax    E-Mail

       
Personenzahl der Gruppe insgesamt   davon Jugendliche  davon Erwachsene

        
Name und Anschrift der im Bedarfsfall zu informierenden Person

       
Wir wurden auf LLaS e.V. aufmerksam durch (bei Zeitschriften u. ä. bitte mit Namensangaben)

 Ich versichere, dass mir die Teilnahmebedingungen bekannt sind.
 Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.

       
Ort/Datum   Unterschrift 

LLaS e.V. - Schiffsbüro BRIGG ROALD AMUNDSEN
Jungfernstieg 104  ·   D - 24340 ECKERNFÖRDE

LLaS e.V. -  LebenLernen auf Segelschiffen e.V.
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