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Ich melde mich fiir folgenden Kurs an:

Kursnummer Kurszeit
Kursbeginn

Name Vorname
Strasse

PLZ/Ort

Tel. P Tel. G
Natel E-Mail
Geburtsdatum

Datum Unterschrift

Fiir telefonische Auskiinfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

MIT IHRER UNTERSCHRIFT AKZEPTIEREN SIE DIE GE-
SCHAFTSBEDINGUNGEN.

Unfall- und Diebstahlversicherung ist Sache des Kursteilnehmers,
der Veranstalter lehnt jegliche Haftung ab.

Einsenden an: Aqua Balance
Postfach
8706 Feldmeilen
Tel.: 079 755 27 14 Tel. & Fax: 01 793 42 06
E-Mail: aquabalance@freesurf.ch



