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Postbank Hannover  *  Konto-Nr. 97 97-302  *  BLZ 250 100 30 

www.surf-klubsalzgitter.de 

Surf.klub.salzgitter@googlemail.com 

 
 

Anmeldung zur Surf (-Schein)-Ausbildung 
 

Name _________________________  Vorname ___________________________ 

 

Geb. am _______________________  in _________________________________ 

 

Straße _________________________  PLZ ______________________________ 

 

Ort ____________________________ Telefon ____________________________ 

 

E-Mail _________________________ Unterschrift ________________________ 

 
Hierdurch erkläre ich, dass ich / meine Tochter / mein Sohn mindestens 15 min. in tiefem Wasser schwimmen kann. Des weiteren 

sind mir keine körperlichen Mängel bekannt, die eine Ausübung des Surfsports beeinträchtigen könnten. 

Es ist mir bekannt, dass die Teilnahme an Kursus und Prüfung auf eigene Gefahr erfolgt. 

 

SSuurrffaauussbbiilldduunngg  
 

WWiirr  sscchhuulleenn  ((nnuurr  VVeerreeiinnssmmiittgglliieeddeerr))  iinn  kklleeiinneenn  GGrruuppppeenn  iinn  TThheeoorriiee  uunndd  
PPrraaxxiiss..  

IInn  1122  SSttuunnddeenn  eerrllaannggsstt    DDuu  eeiinn  
DDiipplloomm  

  

DDeerr  SSuurrff--KKlluubb  SSaallzzggiitttteerr  ee..VV..  sstteelllltt  ffüürr  ddiiee  AAuussbbiilldduunngg    BBooaarrddss,,  SSeeggeell  
uunndd  SSuurrffaannzzüüggee..  

DDiiee  KKuurrssggeebbüühhrr  vvoonn  zz..ZZtt..  111100,,--  EEuurroo  uummffaasssstt  ddiiee  ggeessaammttee  SScchhuulluunngg  
iinnkkll..  HHaannddbbuucchh,,  PPrrüüffuunnggssaabbnnaahhmmee  uunndd  SSuurrffddiipplloomm..  

 

 

WWWeeeiiittteeerrr   IIInnnfffooorrrmmmaaatttiiiooonnneeennn   uuunnnddd   AAAnnnmmmeeelllddduuunnnggg   bbbeeekkkooommmmmmttt   IIIhhhrrr   bbbeeeiii:::   
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