
 

 

 

Anmeldetalon 
 

 

Bitte zurücksenden an:  oder per Email an: 

 

Claudia Vorsteher  Junioren@tcmeggen.ch 

Rigistrasse 4 

6045 Meggen 

 

______________________________________________________________________ 

Ja, ich nehme gerne am Mittwochnachmittag-Wintertraining 2018/2019 teil: 

 

 

Name:.....................................................................................Vorname: .......................... .................................... 

 

Adresse:................................................................................................................................................................ 

  

Telefon / Mobile:.................................................................Geb. Datum: ........................................................ 

 

E-Mail: ................................................................................ Klassierung wenn vorhanden:  R/....................         

 .                   

 

 

Anmerkungen:   

  

.................................................................................................................................................................................     

 

............................................................................................................................. ....................................................                             

 

............................................................................................................................. .................................................... 

 

 

Unterschrift:   

 

 

........................................................................... 

 

 

 

 

Verpasste Lektionen können weder vor- noch nachgeholt werden. Ausnahme für eine Rückvergütung  

sind Krankheit oder Unfall mit ärztlichem Zeugnis. Wir danken für Euer Verständnis. 

Versicherung ist Sache der Teilnehmer. 

 


