
 

Schlossplatz 1  I  91369 Wiesenthau  I  Tel. 09191/35798-50  I  kontakt@jagdschule-schloss-wiesenthau.de 

Anmeldeformular 

 

Vorname:___________________ Nachname:______________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________ 

Email:______________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________ 

Beruf:_______________________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________________ 

Kursnummer:________________________________________ 

Übernachtung im Hotel gewünscht?   Ja   Nein 

Mit der Unterschrift erkläre ich mich mit der Verarbeitung der eingegebenen Daten sowie 

der Datenschutzerklärung einverstanden. Ich habe die AGB und die Widerrufsbelehrung zur 

Kenntnis genommen und akzeptiere diese. Mit der Unterschrift bestätige ich weiters die 

verbindliche Anmeldung zu oben Genanntem Kurs. 

Das unterschriebene Formular senden Sie bitte via E-Mail oder per Post an oben genannte 

Adresse. 

 

 

 

______________________________  _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


