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Verbindliche Anmeldung zum BeOneTeam-Segelcamp / Mit-Segeltag 
 
 
      Mit-Segeln / Di., Mi. oder Do. von 14:00-17:00 Uhr; max. 5 Teilnehmer pro Tag möglich 
      pro Erwachsene 50,00 € / pro Kind 35,00 € 
 
 
 
                                                                                                                                               Termin nach Absprache 
 
Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten/Teilnehmers                                                             
 
 
Straße/Nr./PLZ/Ort                     
 
  
Email – Adresse                                                                                     Telefon/Mobil                           
 
 
Name und Vorname des Teilnehmers                                                                                             Geburtsdatum 
 
 
Sonstige Angaben / Platz für Vermerke. 
 
 
Es wird versichert, dass der Teilnehmer mindestens 15 Minuten in tiefem Wasser frei schwimmen kann und 
körperlich voll belastbar sowie geistig und körperlich gesund ist. Der Teilnehmer ist kranken-, unfall- und 
haftpflichtversichert. 
 
Die Reise– und Zahlungsbedingungen (Stand November 2019) und die Datenschutzerklärung (Stand April 2019) 
habe ich gelesen und erkenne diese an. 
 
 
 
 
__________________                                                         __________________________________________ 
Ort/Datum:                                                                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Teilnehmers 

 

 

 

 

 

 

 

 


