Sportzentrum der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel
Segelzentrum Schilksee — Olympiahafen

24159 Kiel, Tel.:0431 - 37 57 80

www.segeln.uni-kiel.de

Email: info@segeln.uni-kiel.de

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Segelzentrum Schilksee

Segelyacht alternativ
Zeitraum alternativ
Bootsfiihrer
Status: Vorname, Nachname Telefon / Mobiltelefon
O Studierende/r
o Berufstatige/r - Uni
I:I Bop Strafle/PLZ/Ort

oPra
o Azubi - Extern
O seustaigerr- Exem Bootsfiihrerberechtigung seit e-Mail
Wachfiihrer
Status: Vorname, Nachname Telefon / Mobiltelefon
O Studierende/r
o Berufstatige/r - Uni
I:I Bopra Strafle/PLZ/Ort
o Azubi - Extern
O serstaigerr - Exem Wachfiihrerberechtigung seit e-Mail

weitere Crewmitglieder

Einzugsermichtigung

Das Entgelt fiir diesen Torn soll per Lastschrift von meinem u.g. Konto abgebucht werden. Die erste Halfte der
Grundgebiihr wird nach der Bestdtigungmail zeitnah eingezogen. Die restliche Gebiihr wird nach Térnende abgebucht.

Kontonummer
BLZ
Kontoinhaber

Ich bestitige hiermit die Richtigkeit der Angaben und erkldre mich mit den Nutzungsbedingungen (Stornobedingungen,
Teilnahmebedingungen, Hausordnung, ggf. bitte vorlegen lassen) einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Daten dieser
Anmeldung maschinell gespeichert werden, dieses allerdings ausschlieBlich zur internen Verwendung / Abrechnung der
Verwaltung des Sportzentrums der Universitét.

Ich verpflichte mich, die Segelordnung und die sie erginzenden Hinweise in allen Punkten zu befolgen und das mir
iiberlassene Material sorgféltig und pfleglich zu behandeln. Des Weiteren komme ich fiir alle Schaden und Verluste des
mir anvertrautem Materials sowie gegeniiber Dritten auf, sofern diese vorsétzlich oder grob fahrlédssig von mir

verursacht wurden. Dies gilt sowohl fiir Personen- als auch Sachschéden. Anweisungen durch das Personal werde ich
nachkommen.

Datum Unterschrift
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