Anmeldeformular Antwort an:

WINTER 2018
Va4 MEDIA

NN MEHR KNOW HOW

Angaben zur Schule:

Schule:

Fax: +43 5556 75180 80

Strasse:

PLZ: Ort:

Tel: Fax:

E-Mail:

Schultyp: Jahrgangsstufe:

A nza h I/ 'I' e i I ne h mer: Schiilerinnen Schiler Betreuer

L) DI

\lerantwortliche Leitung des Projektes:

Name:

Kenntnisse im Schneesport:  Ja: O Nein: O
Wenn ja, Qualifikation:

Kenntnisse als Bergfihrer: Ja: O Nein: O
Wenn ja, Qualifikation:

Tel. privat: Handy:

E-Mail: Fax:

Datum, Unterschrift verwantwortliche(r) Lehrer/in -Schulleiter(in):

Projektwochen:

P2
P3
Pa
P5
P6
P7

06.01. -
13.01. -
20.01.
27.01.
03.02.
10.02. -
P11 10.08. -
P12 17.03.
P13 24.03.

11.01.2019
18.01.2019

-25.01.2019
-01.02.2019
-08.02.2019

15.02.2019
15.03.2019

-22.03.2019
-29.03.2019

Alternativer Standort
1=hochste Prioritat
2=geringere Prioritat
USW.

Schneesport:

(O  Ski/Snowboard

\ )

Wiy Ajwe pioy semasgig ||

000000000

* nur auf Anfrage

ONONONORONONONONON | &)

agng |a10H uluboneg |:|

Kontakt:

Fax: +43 5556 7 51 80 80
office@celsius-projekte.com



Teilnehmerliste
WINTER 2019

Ve MEDIA

AN MEHR KNOW HOW

/

Aufenthalt:
DB Buchhungsnummer:
Schule:

Ski

Snowboard

WICHTIG!!!

Liste 10 Tage vor Anreise
faxen oder mailen an:

Fax: +43 5556 75180 80
office@celsius-projekte.com

Seite 1

Nr. Name

Vorname

Geb.-Datum

Anfanger | Fortgeschr.

Anfanger | Fortgeschr.

KorpergroBe

Gewicht | SchuhgréBe | Helm

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




Teilnehmerliste
WINTER 2019

VI MEDIA

NN MEHR KNOW HOW

/

Aufenthalt:
DB Buchhungsnummer:
Schule:

Ski

Snowboard

WICHTIG!!!

Liste 10 Tage vor Anreise
faxen oder mailen an:

Fax: +43 5556 75180 80
office@celsius-projekte.com

Seite 2

Nr. Name

Vorname

Geb.-Datum

Anfanger | Fortgeschr.

Anfanger

Fortgeschr.

KorpergroBe

Gewicht | SchuhgroBe | Helm

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




