
Antwort an:
Fax:   +43 5556 7 44 40 1

A m e l d e f o r m u l a r

W I N T E R   2 0 1 1

V e r a t w o r t l i c h e   L e i t u n g   d e s   P r o j e k t e s :

Name:
Kenntnisse im Schneesport:
Wenn ja, Qualifikationen:

Tel. privat: Handy:

Ja: Nein:

Kenntnisse als Bergführer:
Wenn ja, Qualifikationen:

Ja: Nein:

E-Mail: Fax:

Datum, Unterschrift verantwortliche(r) Lehrer/in      ~Schulleiter(in):

Schule:
Strasse:
PLZ:
Tel:
E-Mail:
Schultyp:

Ort:
Fax:

Jahrgangsstufe:

Anzahl / Teilnehmer:

Schülerinnen Schüler Betreuerinnen Betreuer

A n g a b e n   z u r   S c h u l e:

Schulstempel:

Projektwochen:

P1
P2

P3

P4
P5

P6
P7
P8
P9

P10
P11
P12

09.01. – 14.01.11
16.01. – 21.01.11

23.01. – 28.01.11

30.01. – 04.02.11
06.02. – 11.02.11

13.02. – 18.02.11
20.02. – 25.02.11
27.02. – 04.03.11

06.03. – 11.03.11

13.03. – 18.03.11
20.03. – 25.03.11
27.03. – 01.04.11P13

03.04. – 08.04.11
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02.01. – 07.01.11

P14

Multimedia:
(Bitte nur einen Bereich wählen)

Foto Academy

Web Academy

Video Academy

IT Academy
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Alternativer Standort
1 = höchste Priorität
2 = geringere Priorität
usw.

*  Standorte mit Multimedia

Schneesport:
Ski/Snowboard

(A
)
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)
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)

(A
)
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)

(A
)

(A
)
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Kontakt:
Tel:   +43 5556 7 51 80
Home: www.celsius-projekte.com



Aufenthalt: __________________________

DB Buchungsnummer: __________________________

Schule: _____________________________
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HelmSchuhgrößeGewichtKörpergrößeFortgeschr.AnfängerFortgeschr.AnfängerGeb.-DatumVornameNameNr.

SnowboardSki

WICHTIG!!!

Liste 10 Tage vor Anreise

faxen oder mailen an:

Fax:   +43 5556 7 44 40 1 

Mail:   office@celsius-projekte.com
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Aufenthalt: __________________________

DB Buchungsnummer: __________________________

Schule: _____________________________
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HelmSchuhgrößeGewichtKörpergrößeFortgeschr.AnfängerFortgeschr.AnfängerGeb.-DatumVornameNameNr.

SnowboardSki

WICHTIG!!!

Liste 10 Tage vor Anreise

faxen oder mailen an:

Fax:   +43 5556 7 44 40 1 

Mail:   office@celsius-projekte.com
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