KURSMELDEBLATT                                                 [image: G:\Fotos-Marketing-Texte-BSFZ\Logo\Logo_BSFZObertraun_quer_neg_1c_RGB.jpg]
	ABSENDER:


[bookmark: _GoBack]An:
Austrian Sports Resorts BSFZ Obertraun
Winkl 49
4831 Obertraun
Tel.: +43 6131 239-0
Fax: +43 6131 239-423
E-Mail: obertraun@bsfz.at

KURSDATEN
	KURS
	

	ANREISE
	
	
	20
	ANKUNFTSZEIT:
	
	
	

	ABREISE
	
	
	20
	ABREISEZEIT:
	
	
	



KONTAKTDATEN
	KURSLEITER
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	



KURSTEILNEHMER
	KURSLEHRER
	gesamt
	
	ERWACHSENE
	gesamt
	
	JUGENDLICHE
	gesamt
	

	
	männlich
	
	
	männlich
	
	
	männlich
	

	
	weiblich
	
	
	weiblich
	
	
	weiblich
	

	
	davon Ehepaare
	
	
	davon Ehepaare
	
	
	



	KURSTEILNEHMER GESAMT:


ANLAGEN
	SPORTARTEN:
	



	   ANLAGE
	  DATUM
	           ZEIT
	   ANLAGE
	  DATUM
	           ZEIT

	
	
	           bis
	
	
	           bis

	
	
	           bis
	
	
	           bis

	
	
	           bis
	
	
	           bis



WINTERSPORTWOCHE
	Wir stellen selbst: (bitte Anzahl bekannt geben!)
	
	Schilehrer
	
	Snowboardlehrer

	Wir benötigen vom BSFZ: (bitte Anzahl bekannt geben!)
	
	Schilehrer
	
	Snowboardlehrer

	Wir benötigen vom BSFZ Bustransfer ins Schigebiet (bitte ankreuzen)
	
	ja
	
	nein

	Falls Bustransfer gewünscht, bitte Anzahl der Schitage eintragen: 
	
	Gosau
	
	Obertraun 

	Wir benötigen vom BSFZ Schi/Snowboard Leihausrüstung
	
	ja
	
	nein



WÜNSCHE
	QUARTIER
	

	VERPFLEGUNG
	

	SONSTIGES
	


	DATUM
	
	
	20

	                 Unterschrift (Kursleitung)



	Bitte schicken Sie dieses Formular spätestens 4 Wochen vor Ihrem
Kurstermin vollständig ausgefüllt an das BSFZ Obertraun.
Nach Möglichkeit werden Ihre besonderen Wünsche berücksichtigt!
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