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Kletterzentrum „Vertikale“

Am Priel Nr. 9
3942 Brixen

Anmeldeformular Gruppe

Name der Organisation/Gruppe/Gruppenleiter:                                                 
PLZ:                                 Ort:                                      
Straße:                                                                                                                                    Nr.:       
Telefonnummer:
     
E-Mailadresse:            
Steuernummer Organisation:     
     
Anzahl von Teilnehmern:
      
Anzahl Teilnehmer AVS/DAV/ÖAV Mitglied:      
Alter der Teilnehmer:

     
Anzahl von Begleitpersonen:
     
Wochentag und Datum:

     
Uhrzeit:



     
Ist ein Kletterlehrer erwünscht? 
· Ja       FORMCHECKBOX 
  Wenn ja, Anzahl:      
· Nein  FORMCHECKBOX 

 (Pro Kletterlehrer sind maximal 9 Teilnehmer möglich)

Wird Leihmaterial benötigt?:
  FORMCHECKBOX 

Benötigte Räumlichkeiten: 
· Boulderraum

  FORMCHECKBOX 

· Turm(8m)


  FORMCHECKBOX 

· Gallerie(12m)

  FORMCHECKBOX 

Die Reservierung gilt bei entsprechender Antwort vom AVS Büro als bestätigt.
Datum:         Organisation/Gruppe:      
