
 

Verbindliche Anmeldung zum Skikurs Geißkopf 
 

 

Familienname:   ______________________________ 

Adresse:   _______________________________________________________________ 

Telefon:   _________________      Teilnehmer 1           Teilnehmer 2           Teilnehmer 3 

Vorname    

Geburtsdatum    

gewünschte Kurseinteilung    

Mitglied Abteil. Ski? (ja / nein)    

Mitglied TSV? (ja / nein)    

Skikurs 1 am 03./04.01.2026    

Skikurs 2 am 10./11.01.2026    

 

 

Wünsche / Bemerkung:   _________________________________________________ 

 

Nachstehende Bedingungen erkenne ich im vollen Umfang an: 

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnahmegebühren von meinem Konto abgebucht werden. 

Bei Stornierung durch den Teilnehmer ab einer Woche vor dem Kurs wird der Buspreis abgebucht, es 

sei denn, es wird Ersatz gestellt. 

 

Bitte leserlich schreiben! 

 

 

IBAN 

 

Kontoinhaber      Datum/Unterschrift 

ANMELDUNG SKIKURS 2026 

Das ausgefüllte Anmeldeformular bitte per Mail an skikurs@tsv-kala.de 

 

 

mailto:skikurs@tsv-kala.de

