Landesverband

Saarlandischer Segler e.V.
Mitglied im Deutschen Segler-Verband

Anmeldung

(1 SBF-Binnen Motor ] SBF-Binnen Motor & Segeln ] SBF-See

[1 SKS-Theorie [J SKS-Praxis [0 FKN (Pyroschein)
L1 SSS-Theorie L1 SSS-Pracxis LI SHS

1 UBI ] SRC L LRC

L] Sonstiges:

Name: Vorname: Geb.Dat.:
Strafle: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

LVSS-Verein: SYS/DLRG Mitarbeiter: [

Bei Minderjahrigen/Elternteil Name, Vorname:

SIGNAL/WhatsApp Gruppe: Aufnahme gewiinscht:  ja [J nein [

Einschrankungen/Anmerkung:

Ich besitze schon folgenden Sportbootfiihrerschein:

Bei SKS/SSS/SHS: Gesegelte Semmeilen: sm

Hiermit melde ich mich zu 0.g. Veranstaltung verbindlich an. Den Betrag zahle ich nach Erhalt der Rechnung auf das Konto
(DES57 5905 0101 0067 0602 36) des LVSS ein. Die Aufsichtspflicht delegiere ich wéhrend der Veranstaltung an den Leiter
des Lehrganges. Teilnehmer unter 18 Jahren bendtigen die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten. Den Anweisungen
der Schiffsfiihrer/Ausbilder ist unbedingt Folge zu leisten.

Die SYS iibernimmt keinerlei Haftung fiir personliche Gegenstinde (Handy etc.). Durch die Unterschrift bestétigt

der Teilnehmer, dass er sicher Schwimmen kann.

Bitte zuriicksenden an yachtschule@lvss.de.

Bitte leserlich ausfiillen !!!

Datum / Unterschrift Teilnehmer Datum / Unterschrift Erziechungsberechtigte
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