Falhrsehule 1y Speoribeoeie

P OS e j d O 1N M. Skéitsch & C.Sorg GbR

Provinzialstr. 137

66740 Saarlouis

Telefon: 06831-9021849

Fax: 01212-510529711
www.bootsfahrschule-poseidon.de

E-Mail: bootsfahrschuleposeidon@web.de

ANMELDUNG

zur Theorieausbildung fir den:

AMTLICHEN SPORTKUSTENSCHIFFERSCHEIN

Lehrgangsbeqginn:

NAME: Vornamen:

Geb.am: in:

PLZ u. Wohnort:

Stral3e u. Nr.
Telefon privat: Telefon dienstl.
Handy Nr.: E-Mail Adresse:

Ich besitze bereits nachfolgend aufgeftihrte Bootsflhrerscheine:

Nach Erlangung des Sportbootfihrerschein See habe ich Seemeilen zurick-
gelegt.

Daruber hinaus habe ich noch folgende Segelerfahrungen gesammelt:

Ich bin daran interessiert an einem Seemeilentdrn teilzunehmen.
Ich bin im Besitz folgender Sprechfunkzeugnisse:
LI Ich habe an einem Seminar fiir Seenotsignalmittel teilgenommen.

Mit der Abgabe der Anmeldung kommt der Ausbildungsvertrag gemal den Geschéftsbedingungen zustande. Die
Lehrgangsgebiihren wurden mir aufgeschliisselt bekanntgegeben. Ich verpflichte mich die Lehrgangsgebiihren bis
spatestens 2 Wochen nach der Anmeldung zu begleichen. Die Lehrgangs- u. Prifungsmodalitaten fir die Theorie
u. Praxis wurden mir bekanntgegeben. Mir wurde ebenfalls mitgeteilt, dal? die erforderlichen Unterlagen fir die
Anmeldung zur Theorieprifung spatestens 3 Wochen nach der Anmeldung bei der Lehrgangsleitung vorliegen
missen, da ansonsten keine Anmeldung erfolgen kann.

Datum Unterschrift



