Schneesportverleihliste

Skiverleih: Ausgabe:

E-Mail: Rickgabe:

Gruppe:
Ansprechpartner:
Unterkunft:
Zeitraum:

Handy-Nr. Ansprechpartner**** |
**** Ggf. Handynummer fur eventuelle Rickfragen zur Liste bzw. flr die Terminvereinbarung!

Die Skibruchversicherung kostet xxx € (Pauschale fuir 6 Tage)
UnsachgemaRe Behandlung und Belagschaden werden in Rechnung gestellt

I:lNein

* Kénnen: L=lernender Anfanger, A=Allround/Fortgeschrittener, S=Sportlicher Fahrer
** Skimaterial: AC=Allround Carver, L=Langlauf, SB=Snowboard

Versicherung (bitte ankreuzen): I:lja

Nur die gelben Felder ausfiillen! Griine Felder werden vom Schneesportverleih ausgefiillt!
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. Name

Vorname

K6rpergewicht

Korpergrofle in cm

Kénnen *

Alter

Skimaterial**

SchuhgroRe

Helm: Ja/Nein

Ski- bzw. Boardnumme

Schuhnummer

Sohlenldnge in cm

Z-Wert Bindung

Helmnummer

Stocke: Ja/Nein

Retour

Betrag
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