RUDERCLUB FLUELEN

Anmeldeformular fiir den Schnupper-Ruderkurs

Anrede

Name

Vorname

Adresse

PLZ /Ort

E-Mail-Adresse

Telefon / Mobile

Geburtsdatum

Versicherungsbedingung:

] Ich bin gegen Obhutsschaden in meiner Haftpflichtversicherung versichert!

Bitte flillen Sie oben angegebene Informationen vollstéandig aus und senden Sie das unterschriebene Formular an:

Wendelin Achermann
Waldmatt 7

6460 Altdorf
acw@ruderclub-flueelen.ch

Ort / Datum Unterschrift

Besten Dank fir lhre Anmeldung.
Wir werden uns in Kiirze mit lhnen in Verbindung setzen.

Freundliche Grisse
Ruderclub Flielen



