
VERBINDLICHE ANMELDUNG ZUM SCHIKURZAUFENTHALT 
in der Bundes Ski Akademie St. Christoph a.A. vom 18. – 24. März 2012 

 
 
1. Name:........................................................................................... Geb.Datum: ................................. 
 
 Adresse:........................................................................................ Tel.Nr.: ....................................... 
 

Schipass: 5 Tage  6 Tage 

    

Stornoversicherung um € 30: JA  NEIN 

 
2. Name:........................................................................................... Geb.Datum: ................................. 
 
 Adresse:........................................................................................ Tel.Nr.: ....................................... 
 

Schipass: 5 Tage  6 Tage 

    

Stornoversicherung um € 30: JA  NEIN 

 

 Ich möchte mit ..................................................................................................... das Zimmer teilen. 

 Aus organisatorischen Gründen bitte unbedingt alle benötigten Einträge genau ausfüllen und ankreuzen, um 
unnötige Rückfragen zu vermeiden!!! 

.......................................................................... 
Unterschrift 


