
                         

.....................................................................................................................................................................................................

vom Jungfischer auszufüllen (muss alles ausgefüllt werden):

Name:  ……………………………………………………….
                                                                                                 
Vorname:  ……………………………………………………….
                                                                                                          
Strasse:  ……………………………………………………….
                                                                                                   
Wohnort:  ……………………………………………………….
                                                                                                                           
Geburtsdatum/Alter:     ……………………………………………………….

E-Mail:  ……………………………………………………….

Telefon Teilnehmer:  ……………………………………………………….

Telefon Eltern:               ……………………………………………………….

Besitzt schon eine Fischerrute               ○Ja      ○Nein
Hat schon Erfahrung mit Fischen  ○Ja      ○Nein
Besitzt die SaNa Ausbildung     ○Ja     ○Nein
Will die SaNa Ausbildung auch machen ○Ja      ○Nein

Der Teilnehmer/in ist einverstanden, dass sie Fotografiert werden. 
Sowie auch veröffentlicht werden dürfen.
Unterschrift des Teilnehmers (und der Eltern nur unter 18. Jahren notwendig)

.....................................................................             .....................................................................

           

Der Jungfischer muss kurze Strecken schwimmen können.                                                                  
Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

Die Eltern sind sich bewusst, dass die Ausbildung am Wasser stattfindet.

Unterschrift der Eltern (Nur bei Teilnehmer unter 18 Jahren notwendig) 

............................................................................. 

Fragen und Wünsche 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Diese Anmeldung senden an: 
Damian Schneider, Bruggweierstrasse 19, 8360 Eschlikon, info@jungfischer.ch , 0774030452

www.jungfischer.ch

mailto:info@jungfischer.ch

