GMO Segelfreizeit

Nachname Vorname
E-Mail Teilnehmer E-Mail Erziehungsberechtigte
Telefonnummer im Notfall Geschlecht

Krankheiten Allergien

Besonderheiten bei den Essgewohnheiten (z.B. vegetarisch)

Segelerfahrung

Ich wiirde gerne mit folgenden Personen auf ein Zimmer

Ich habe die Infos zur Fahrt gelesen und akzeptiere die Regeln. Bei Nichtbeachtung
kann ich von der Fahrt ausgeschlossen werden und trete auf eigene Kosten die
Heimreise an.

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigter



