GmbH

Anmeldeformular yughurner
Motorsagen-Kurse _ Garten- und _« Forsttechnik

Personliche Daten
Name, Vorname

StraBBe / Nr.

PLZ | Wohnort

eMail-Adresse

Telefon / Fax

Mobiltel.
Geburtsdatum
Kurstermine 2011/ 2012 Wunsch-Termin Ausweich-Termin
Motorségenkurse 11.112.11.2011 O O
02./03.12.2011 O O
13./14.01.2012 O O
03.104.02.2012 O O

09./10.03.2012 O

* Die genauen Termine teilen wir Thnen nach Ihrer Anmeldung schnellstméglich mit.

Hiermit melde ich mich zu einem Motorsagenkurs der Firma H. Thurner GmbH an. Ich erklare, dass ich als Privatperson und auf
eigene Gefahr teilnehme.

Ich bestatige, dass ich das 18. Lebensjahr vollendet habe und kérperlich in der Lage bin eine Motorsage zu bedienen (keine
Herz/Kreislaufkrankheiten).

Ich erkenne an, dass der Ausbilder/Veranstalter mir gegentber fur Schaden nur bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit haftet.
Mir ist bekannt, dass bei der Arbeit mit der Motorsége folgende Schutzausrlistung zu tragen ist: Forsthelm mit Gehérschutz und
Visier, Arbeitshandschuhe, Schnittschutzhose und Schnittschutzstiefel.

Achtung: Erst durch Uberweisung der Kursgebuthr von EUR 119,- wird die Anmeldung verbindlich! (Verwendungszweck = Name
des Teilnehmers). Bankverbindung: Kreissparkasse Béblingen (BLZ 603 501 30), Konto 16 40 744

Ort, Datum Unterschrift

Ich méchte regelméBig interessante Angebote per Mail erhalten. Meine eMail-Adresse wird nicht an andere
(.j) Unternehmen weitergegeben. Diese Einwilligung zur Nutzung meiner eMail-Adresse fiir Werbezwecke kann ich
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

« /) Ich méchte keinen Newsletter o0.4. per eMail erhalten.

Schon vormerken: e ,Holz vor der Hiitte”-Aktionstage am 18.2.2012
e Tag der offenen Tiir in Ammerbuch-Entringen am 21. und 22.4.2012
* Besuchen Sie uns auf der ForstLive in Offenburg vom 13. bis 15.4.2012
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