Ameldeformular
WINTER 2012

VI MEDIA

RSN MEHR KNOW HOW

Antwort an:
Fax: +43 55567 44401

J

Angaben zur

Schulstempel:

Schule:

Schule:

Strasse:

PLZ: - ort
Tel:

Fax:

E-Mail:

Schultyp:

Schiilerinnen

Jahrgangsstufe:

Schler Betreuerinnen Betreuer

Anzahl / Teilnehmer: [

) ) ) ]

/

Verantwortliche Leitung des Projektes:

Name:

Kenntnisse im Schneesport:

Ja: O Nein: O

Wenn ja, Qualifikationen:
Kenntnisse als Bergftuhrer:

Ja: O Nein: O

Wenn ja, Qualifikationen:

Tel. privat:
E-Mail:

Handy:
Fax:

Projektwochen:

P1 02.01.-07.01.12
P2 08.01.-13.01.12
P3 15.01.-20.01.12
P4 22.01.-27.01.12
P5 29.01.-03.02.12
P6 05.02.-10.02.12
P7 12.02.-17.02.12
P8 26.02.-02.03.12
P9 04.03.-09.03.12
P10 11.03.-16.03.12
P11 18.03.-23.03.12
P12 25.03.-30.03.12

Alternativer Standort
1 = hochste Prioritat

2 = geringere Prioritat

usw.

Multimedia:

(Bitte nur einen Bereich wahlen)
Foto Academy

Web Academy
Video Academy

(ONONONO)

IT Academy

Schneesport:
O ski/Snowboard

Datum, Unterschrift verantwortliche(r) Lehrer/in

~Schulleiter(in):

/

Kontakt:

Tel: +43 5556 751 80
Home: www.celsius-projekte.com
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* Standorte mit Multimedia



Teilnehmerliste
WINTER 2012

VI MEDIA

SCICRCIRN MEHR KNOW HOW

Aufenthalt:

DB Buchungsnummer:

Schule:

Ski

Snowboard

WICHTIG!!!
Liste 10 Tage vor Anreise
faxen oder mailen an:
Fax: +43 5556744401

Mail: office@celsius-projekte.com

Seite 1

Name

Vorname

Geb.-Datum

Anfanger

Fortgeschr.

Anfanger

Fortgeschr.

KorpergroBBe

Gewicht

SchuhgroBe

Helm
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Teilnehmerliste
WINTER 2012

VI MEDIA

SCICRCIRN MEHR KNOW HOW

Aufenthalt:

DB Buchungsnummer:

Schule:

Ski

Snowboard

WICHTIG!!!
Liste 10 Tage vor Anreise
faxen oder mailen an:
Fax: +43 5556744401

Mail: office@celsius-projekte.com
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