Ausbildungsvertrag Motorschirm
Personliche Angaben des/r Kursteilnehmer/in:

Name, Vorname:

StraRe:
PLZ, Ort:

Telefon, Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Gewicht:
GrofRe:

Falls vorhanden:

DHV-oder DULV-Lizenznummer:

Kurs (bitte zutreffendes ankreuzen)

O

O O 0O 0O 0o oo O

Training Rettungsgerate-Auslosung am:

Schnupperkurs Motorschirm
MS-Fulistart ohne Vorbildung
MS-FuRstart mit A/B-Schein
MS-Trike bis 120 kg ohne Vorbildung

MS-Trike bis 120 kg mit A/B-Schein

MS-Trike iber 120 kg ohne Vorbildung

MS-Trike tber 120 kg mit A/B-Schein

Schulungsfliige Startart

Sonstiges

durchgefiihrt von

Dieser Ausbildungsvertrag gilt zwischen der oben genannten Person und der Norddeutschen

Gleitschirmschule GmbH fiir den von der/m Teilnehmer/in angekreuzten Kurs.

Hiermit erklart der/ die Teilnehmerin, die aktuellen AGB‘s der Norddeutschen Gleitschirmschule GmbH

zur Kenntnis genommen zu haben.

sehen bin, veroéffentlicht werden darf.
Ort, Datum:
Norddeutsche Gleitschirmschule GmbH Biiro: Schillerstr. 10
Geschaftsfiihrende Gesellschafter: 17192 Waren (Mdritz)
Dagmar Wilisch, Lennart Dreyer Tel: + 493991 747 98 20

USt.-Id-Nr. DE288589747

Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial der Flugschule auf welchem ich zu

www.norddeutsche-gleitschirmschule.de
info@norddeutsche-gleitschirmschule.de

Unterschrift:

Flugplatz Waren/Vielist Ausbau 4
17194 Grabowhofe

Raiba Mecklenburger Seenplatte eG
IBAN DE18 1506 1618 0000 7479 80
BIC GENODEF1WRN



