
Schule: __________________________________________________

Strasse: __________________________________________________

PLZ: ____________  Ort: _________________________________

Tel: ____________________   Fax: _________________________

E-Mail: __________________________________________________

Schultyp: ____________________  Jahrgangsstufe:  ______________

Anmeldeformular
W I N T E R  2 0 19

A n z a h l / T e i l n e h m e r: Schülerinnen Schüler BetreuerinnenBetreuer

Angaben zur Schule:

Antwort an: 
Fax: +43 5556 75180 80

Name:      _________________________________________________

Kenntnisse im Schneesport:      Ja:        Nein:

Wenn ja, Qualifikation: _______________________________________

Kenntnisse als Bergführer:        Ja:        Nein:

Wenn ja, Qualifikation: _______________________________________

Tel. privat:  ___________________        Handy:     _________________

E-Mail:   ___________________            Fax:     _________________

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

Verantwortliche Leitung des Projektes: 

P r o j e k t w o c h e n: 

P2    06.01. - 11.01.2019    

P3    13.01. - 18.01.2019    

P4    20.01. - 25.01.2019   

P5    27.01. - 01.02.2019    

P6    03.02. - 08.02.2019   

P7    10.02. - 15.02.2019  

P11  10.03. - 15.03.2019   

P12  17.03. - 22.03.2019   

P13  24.03. - 29.03.2019
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Alternativer Standort
1=höchste Priorität
2=geringere Priorität
usw.

Schneesport:

 Ski/Snowboard

Kontakt: 

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

* * nur auf Anfrage



WICHTIG!!!
Liste 10 Tage vor Anreise
faxen oder mailen an: 

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

Aufenthalt:   _____________________________

DB Buchhungsnummer: _____________________________

Schule:   _____________________________

Tei lnehmerl iste
W I N T E R  2 0 19

Nr.  Name Vorname Geb.-Datum Anfänger Fortgeschr. Anfänger Fortgeschr. Körpergröße GewichtNr.  Name Vorname Geb.-Datum Anfänger Fortgeschr. Anfänger Fortgeschr. Körpergröße Gewich        Schuhgröße     Helm

 Ski          Snowboard
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WICHTIG!!!
Liste 10 Tage vor Anreise
faxen oder mailen an: 

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

Tei lnehmerl iste
W I N T E R  2 0 19

Nr.  Name Vorname Geb.-Datum Anfänger Fortgeschr. Anfänger Fortgeschr. Körpergröße GewichtNr.  Name Vorname Geb.-Datum Anfänger Fortgeschr. Anfänger Fortgeschr. Körpergröße Gewich        Schuhgröße     Helm

 Ski          Snowboard
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Aufenthalt:   _____________________________

DB Buchhungsnummer: _____________________________

Schule:   _____________________________


