Anmeldung zum Intensivtraining n
| Jag® . de
Schr e goini"S

Strasse:
. Schréglagen-Training
PLZ, Ort: Schmitz-Réder GbR
Geb.-Datum: c/o Reinhard Schmitz
Lindenweg 9, 56299 Ochtendung

Tel.:

. Telefon:
E-Mail: 026 25/ 77 78 oder
Fuhrerscheinklasse(n): ____ seit: géeSrl /56 0778 13 (Reinhard)
Derzeitiges Motorrad: 0172/700 51 84 (Michael)

Fax: 026 25/82 00 97

E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Intensiv-Training _ .
mail@schraeglagen-training.de

an.
Steuernr.: 29/151/46495

Wunschtermin: . Uhrzeit:

Der endgultige Termin sowie der Treffpunkt werden nach Bestéatigung des
Intensivtrainings telefonisch oder per Mail mit dem Instruktor festgelegt.

Die Trainingsgeblhr betragt bei einem Teilnehmer 270,00 € und bei zwei Teilnehmern
je 370 €. Der Betrag wird nach Bestatigung der Anmeldung fallig. Das Training dauert
ca. 2 bis 2,5 Stunden mit anschlieRender Nachbesprechung. Der Teilnehmer erhalt
eine Datei der Trainingsfahrt.

Haftungshinweis:

Die Ausfahrt findet auf eigenes Risiko auf dem eigenen/mitgebrachten Motorrad statt

[] Ich mochte nicht, dass das TEAM schraeglagen-training.de mich hin und wieder per Mail tiber
Neuigkeiten rund um ihr Trainingsangebot informiert.

Wichtiger Hinweis:
Die allgemeinen Geschaftsbedingungen einschliellich des Haftungsverzichts habe ich
vollstandig gelesen. Ich erkenne die Bedingungen an.

Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindung: Kontoinhaber Reinhard Schmitz, Sparkasse Koblenz, BLZ 57050120, Konto 128124
BIC-CODE MALA DE 51KOB IBAN DE81570501200000128124



