
Für folgenden Kurs möchte ich mich anmelden (Bitte ankreuzen):

NEULAND
Level 1 - Schnupperkurs (Pflicht)		  DI 13.1 + DO 15.1
Level 1 - Anschlusskurs 	 15 x 2h	 DI + DO

I KANN SCHO WAS
Level 2 - Kurs	 17 x 2h	 DI + DO
		  9 x 2h	 DI

DA GEHT NOCH MEHR
Level 3 - Kurs	 17 x 2h	 MO + MI
		  9 x 2h	 MO

Level 4 - Kurs	 17 x 2h	 MO + MI
		  9 x 2h	 MO

Level 5 - Kurs	 17 x 2h	 MO + MI
		  9 x 2h	 MO

Level 6 - Kurs	 17 x 2h	 MO + MI
		  9 x 2h	 MO

WOCHENENDLER
Level 1 - Kurs	 9 x 4h	 SA

Level 2 - Kurs	 9 x 4h	 SA

Level 3 - Kurs	 9 x 4h	 SA

Level 4 - Kurs	 9 x 4h	 SA

Level 5 - Kurs	 9 x 4h	 SA

Level 6 - Kurs	 9 x 4h	 SA

SNOWBOARDER
Level 1 - Kurs	 9 x 2h	 FR

Level 2 - Kurs	 9 x 2h	 FR

EINHEIMISCHENKURS 
SAISON 2025/2026
Daten d. Kindes: Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen 
dieser Anmeldung zur Verfügung stellen, werden nur für die Bearbeitung 
Ihrer Anmeldung und Teilnahme, sowie Mitteilung organisatorischer Infor-
mationen verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

ANMELDE
FORMULAR

KONTAKT
Skischule Garmisch-Partenkirchen eGbR
Hausberg 4
82467 Garmisch-Partenkirchen

Tel.: +49 8821 4931  
Fax: +49 8821 966481  
info@skischule-gap.de

Vorname:

Straße: 

E-Mail:

Geburtsdatum:

Nachname:

PLZ | Ort:

Telefon:

Skilehrer/in im Vorjahr:
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