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ANMELDUNG 
 

REISEZIEL REISEDATUM 

  
 

NAME VORNAME GEBURTSDATUM 

   
PLZ und WOHNORT STRASSE und HAUSNUMMER 

  
TELEFON EMAIL 

  
 

BEI ERWACHSENEN- UND FAMILIENFAHRTEN BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN 

 JA NEIN 

Ich möchte mit dem Reisebus anreisen  
(Preis abhängig von der Teilnehmerzahl) 

  

WEITERE TEILNEHMER  

Name Vorname Geburts-
datum 

Ski-
betreuung 

Skipass* Gruppen-
depot** 

JA NEIN Kron-
platz 

Super-
Dolomiti 

JA NEIN 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

* gilt ausschließlich für Kronplatz-Fahrt: Skipass Super-Dolomiti bedeutet einen Aufpreis von 20€ pro Person 
** gilt ausschließlich für Kronplatz-Fahrt: Gruppendepot bedeutet einen Aufpreis von 10€ pro Person 

 

BEI JUGENDFAHRTEN BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN 

Ich möchte Ski fahren Snowboard fahren Ski und Snowboard  
fahren 

Ich bin  Skianfänger 
 

Fortgeschrittener sehr guter Fahrer 

Ich bin Snowboardanfänger 
 

Fortgeschrittener sehr guter Fahrer 

 
Anmerkungen 

 
 
Diese Anmeldung hat nur Gültigkeit in Verbindung mit einer Anzahlung von 25€ bei Wochenendfahrten, 
bzw. 50€ bei einwöchigen Fahrten. Bitte überweisen Sie den entsprechenden Betrag mit dem 
Verwendungszweck: Reiseziel + Name auf folgendes Konto: Sparkasse Starkenburg  
KTO 205 55 34 | BLZ 509 514 69 | IBAN DE09509514690002055534 | BIC HELADEF1HEP  

 
Ich melde hiermit alle oben genannten Personen an. Von den allgemeinen Reisebedingungen der 
Skiabteilung des TV Fürth habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese als verbindlich an. 

 
 
  

DATUM UNTERSCHRIFT (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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