
Anmeldung zum Top-Rope-Schein

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem von Ihnen angebotenen Top-Rope-Kurs an.

Monat: _______________________ 2015          Wochentag: ____________________

Name: ____________________________ Vorname: __________________________

Straße: ___________________________________________ Hausnummer: ________

Postleitzahl: _______________ Ort: ______________________________________

Telefon: __________________________ Email: ____________________________

Bemerkungen: _________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Bitte faxen Sie diese Anmeldung zurück an 0202-2815180.
Die  Kursgebühr (Erwachsene: 65,00€; Jugendliche/ermäßigt 55,00€)  wird am ersten Kurstermin
vor Ort in bar oder per EC-Karten-Zahlung entrichtet.

Ort, Datum UnterschriftOrt, Datum                                                   Unterschrift

DAV KLETTERZENTRUM WUPPERWÄNDE KURSBUCHUNGEN
Badische Straße 76 mail: kontakt@wupperwaende.de
42389 Wuppertal tel: 0202-2815180 (Mo-Fr 10-15 Uhr)

fax: 0202-2606441

Alle Besucher eines Top-Rope-Kurses
erhalten im Monat ihrer Teilnahme

10% Rabatt auf die Hardware
des Climb-Inn Store.

mailto:kontakt@wupperwaende.de

