Reiseanmeldung

Alpinschule Oberstdorf

GmbH & Co. KG

Im Oberen Winkel 12a

87561 Oberstdorf

Tel:+49 8322 940750

Fax: +49 8322 94075-29
info@alpinschule-oberstdorf.de
www.alpinschule-oberstdorf.de

ALPINSCHULE
OBERSTDORF

Tour: sitte fiir jede Tour ein eigenes Formular verwenden!

Mitreisende/r:

1. Mitreisende/r, Name / Vorname

Geburtsdatum

SchuhgroRe

Telefon / Mobilnummer

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten:

KonfektionsgroRe

O

Tour Nr. / Tourname

2. Mitreisende/r, Name / Vorname

von / bis

Anmelder/in:

Name / Vorname

Geburtsdatum

SchuhgroRe

Telefon / Mobilnummer

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten:

KonfektionsgroRe

O

StraRe

3. Mitreisende/r, Name / Vorname
PLZ / Ort
Email Geburtsdatum SchuhgroRe
Geburtsdatum Telefon / Mobilnummer

Telefon / Mobilnummer KonfektionsgroRe
KonfektionsgroRe SchuhgroRe O

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten: O

Sonstiges / Bemerkungen

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten:

4. Mitreisende/r, Name / Vorname

Geburtsdatum

SchuhgroBe

Dieser Anmeldung liegen die aktuellen Tourenbeschreibungen (Internet, De-
tailinformationen) und die allgemeinen Geschiftsbedingungen der Alpinschu-
le Oberstdorf (AGB) Stand September 2022 zugrunde. Die AGB der Alpinschu-
le Oberstdorf sind mir bekannt und ich erkenne diese mit meiner Unterschrift
an. Das ,Formblatt zur Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise”
habe ich erhalten und gelesen.

[ Ja habe ich erhalten und gelesen

Ich erkldre hiermit, auch fiir die Erfiillung der vertraglichen Verpflichtungen
der von mir angemeldeten Mitreisenden einzustehen und zu haften.

DJa

Telefon / Mobilnummer

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten:

KonfektionsgroRe

O

5. Mitreisende/r, Name / Vorname

Geburtsdatum

SchuhgroRe

Telefon / Mobilnummer

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten:

KonfektionsgroRe

O

6. Mitreisende/r, Name / Vorname

Ort/Datum Unterschrift des Anmelders/der Anmelderin

Wichtiger Hinweis!

Tourenabbriiche auf Grund von Erschdpfung, fehlender Koordination und Herz-Kreis-
laufbeschwerden nehmen in den letzten Jahren stark zu. Wir empfehlen daher allen
Teilnehmern ab 65 Jahren und allen, die bereits Herz-Kreislaufprobleme hatten oder
diese befiirchten, vor einer Tour ihren Arzt zu konsultieren. Ein guter Anhaltspunkt ist
die Durchfiihrung des PAR-Q Tests (Online Fragebogen zum Beispiel vom Deutschen
Turnerbund und auf unserer Internetseite).

Fur Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Geburtsdatum

SchuhgroRe

Telefon / Mobilnummer

Ich wiinsche vegetarische Mahlzeiten:

KonfektionsgroRe

O
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