
                                                                                 
Anmeldung Eiskunstlauf  
(Abgabe 1 Woche vor der 1. Eiszeit; spätestens zum 1. Eistermin!)  
 
 
 
Name:  ______________________________   Vorname: _________________________________  
 
  
Straße: ______________________________   PLZ/Wohnort: ______________________________  
  
  
Telefon: _____________________________   Geb.Datum: _______________________________  
  
 
e-mail:  _________________________________________________________________________  
 
  
Verein: ______________________________ Verband: _______________________________  
  
  
Übungsleiter / Trainer: ____________________________  Trainingskarte Nr.:   ________________  
 
 
 Meisterklasse      Junioren            Nachwuchs               Neuling             Anfänger  
  
  
Ferienanschrift: __________________________________________________________________  
  
 
Erster Trainingstag: ____________________ Letzter Trainingstag: _________________________  
  
  
Ich / Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die bestätigten, reservierten und bereitgestellten Patches 
unmittelbar nach Trainingsende zu bezahlen sind. Eine Erstattung für reserviert, jedoch nicht in 
Anspruch genommene Laufzeit erfolgt nicht.  
  
Ich / Wir verpflichte/n mich / uns zur Einhaltung der Anleitung für den Trainingsablauf und 
Beachtung der Eislauf- sowie der Hausordnung.  
   
 
 
 
________________________________   __________________________________________  
Datum / Unterschrift        Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen  

  
  

BSP Füssen, Am Eisstadion 1, 87629 Füssen  

Tel: 08362 / 5075 - 0, Fax: 08362 / 5075 - 12 e-mail: bundesstuetzpunkt@stadt-fuessen.de  


