
an skike-Schnupperstunde teilgenommen 
an skike-Einsteigerkurs teilgenommen
an skike-Aufbaukurs teilgenommen
an sonstigem Kurs mit Skikes teilgenommen

Kursdatum:......................................................

Trainer:............................................................

nationaleTrainernummer:................................
           (wenn verfügbar, ansonsten Telefonnr.)

TITEL, VORNAME
UND NACHNAME:...................................................................................................................................................................................................................................................

STRASSE U.HNR.:..................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ. U. ORT:............................................................................................................................................................................................................................................................

Tel.:(erforderlich für die Gültigkeit dieses Formulars)...........................................................................................................................

                                      ..........................................................................
                                      Datum und  des VerkäufersUnterschrift

E-Mail: (freiwillig, siehe Kleingedrucktes unten) .................................................................................................

..........................................................................
 des/der Trainer/InUnterschrift
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Die Kundendaten werden an skike AUSTRIA weitergegeben. Mit der Angabe 
der E-Mailadresse erklärt sich der Kunde mit der EDV-mässigen Verarbeitung 
zum Zweck der Kundeninformation bzw. für Newsletter, einverstanden. 
Diese Zusage ist vom Kunden jederzeit widerrufbar.

Kursbestätigung 

für ein einmaliges An-
gebot nach einem 
Kurs beim hier ange-
führten Fachhändler:

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Firmenname:

Adresse:

Ansprechpartner:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Kundendaten:

Ich habe keine Langlauf-Skatingerfahrung
Ich habe Langlauf-Skatingerfahrung
Ich bin staatlich geprüfter Lehrwart
Ich bin Trainer in einer anderen Sportart
Ich bin an einer Ausbildung zum skike-Trainer interessiert

Weitere skike-Produkte und Ersatzteile erhalten Sie ebenfalls beim empfohlenen
skike-Vertragshändler.

Empfohlener skike-Vertragshändler:

Beilage 3

(Nur bis zu 60 Tage nach 
diesem Kursdatum gültig!)

Der Kunde bestätigt hiermit, 1Paar Skike, Modell...............................ermäßigt erhalten zu haben.
Die Ermäßigung zum im Laden angeschriebenen Preis ist mit dieser Kursbestätigung folgende:
- € 20,- bei Kinderskike-Modellen
- € 30,- bei Erwachsenenskike-Modellen

                                                                                        
                                                                                      ..............................................................
                                                                                                      des Kunden
                                                                                                                         

Unterschrift

(WICHTIG, diese Kursbestätigung ist nur vollständig ausgefüllt und von allen (Trainer, Kunde und Verkäufer)
 unterschrieben gültig. )Nach dem Einkauf bitte beim Händler belassen!

Radsport Caska GmbH

Ungarstraße 12

Herr Caska

031522733

---------------

---------------
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