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An den Q EIMAT- uno WANDER
Schwéabischen Albverein I\,I
Heimat- und Wanderakademie B A DE !(APTEE M B EIREG
Hospitalstr. 21 B

70174 Stuttgart

Anmeldung zur

Schulung zum ,,Gesundheitswanderfiihrer zertifiziert nach Deutschem Wanderverband®.
Termine: 26.-28.10. und 30.11.-02.12.2018

Ort: Hinterzarten, Kurhaus

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die oben genannten Schulungstermine zum zertifizierten
Gesundheitswanderfiihrer an.

Vor- und Zuname:

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Tel. / Fax:

Email:

Verbandsverein:
(bei Mitgliedschaft bitte den Nachweis als Kopie beiftigen)

Die Unterbringung erfolgt in Doppelzimmern.

Ich bin*: [ ]Wanderfuhrer (DWV) [ ] Natur- und Landschaftsfiihrer (BANU)

[ ]in einem bewegungstherapeutischen Beruf ausgebildet, und zwar:

* Bitte Nachweis Uber die Qualifikation als Kopie beifligen
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an []

Ich bin damit einverstanden:

[ ] dass meine Adresse vor dem Kurs an andere Kursteilnenmer weitergeleitet wird, zum Bilden von
Fahrgemeinschaften

dass nach erfolgreich abgelegter Priifung meine Kontaktdaten im Internet unter dem
Thema ,Gesundheitswanderfuhrer” veréffentlicht werden bzw. bei
Anfragen nach Gesundheitswanderfuhrern weitergeleitet werden.

dass Fotos, die evtl. wahrend des Kurses von mir gemacht werden, in Publikationen des DWV
(Print und Internet) und im Rahmen der Pressearbeit verwendet werden.
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Ort, Datum Unterschrift TN Teilnahme beflirwortet
Unterschrift OG-Vorsitzender



