
A N M E L D U N G
B O O T S F A H R S C H U L E

W I E S B A D E N

Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und spätestens vor Kursbeginn beim Kursleiter abgeben 
oder zusenden an untenstehende Adresse zusenden!

Bootführerschein: Kursbeginn:

* Binnen   *See    *SKS     *Segeln

Anrede: Geburtsdatum:

Name:  Vorname:

Straße: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon privat: Telefon berufl.:

Mobiltelefon: e-mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) und die Hinweise zur Widerrufsbelehrung, sowie zum Datenschutz 

habe ich auf www.Bootsfahrschule-Wiesbaden.de zur Kenntnis genommen. Hierrmit melde ich mich verbindlich an.

Spätestens am Tag des Kursbeginn bezahle ich die Kursgebühr 

in Höhe von:    ,-€

Ort, Datum:           Unterschrift:   _____________________________

Bootsfahrschule Wiesbaden            Telefon: 0611-374 371         Finanzamt Wiesbaden I                     Sparda-Bank Wiesbaden
Dozent Henry Klotz            Mobil: 0173-7 888 350         Steuer-Nr.: 40 836 02362                   DE25 5009 0500 0002 9939 62
Hollerbornstr. 50 A            e-mail: HenryKlotz@gmx.de         Steuer Id-Nr.: 60 379 242 512            BIC GENODEF1S12
65197 Wiesbaden            www.Bootsfahrschule-Wiesbaden.de  Gerichtsstand Wiesbaden

per Überweisungper Barzahlung
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