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GS-Ausristung:

® Pro Teilnehmer bitte jeweils ein Anmeldeformular verwenden !
® |hren Wunschtermin sichern Sie durch rechtzeitige Anmeldung ! Kopibild

OFS Paragliding GmbH
Ostallgauer Fliegerschule

Xaver-Martin-StrafRe 1 KAmRbgRLBgaNy.
Versand Unterlagen:
B:
87616 Marktoberdorf e
i P:
XC:
Sonstiges:
Name:
Vorname: Geb.-Datum:
Strafe: Gewicht/GroBe:
PLZ, Wohnort; ‘ Beruf
Telefon: Staatsangehaorigkeit:
Email: Hobbies/Sport:

Durch wen oder was wurden Sie auf unsere Flugschule aufmerksam gemacht ?

7 OFS-BASIC B/CB: Termin:
1 OFS-ADVANCED ACA: ___ Termin:
7 OFS-PERFECT P/CP: Termin:

3 dJa! Ich belege das Vorteilsangebot ,3 X 1 Woche zum sicheren Fliegen” und bitte um Zusendung des Wert-
Gutscheins. (Kopie des Uberweisungstragers anbei)

7 OFS-WINDENSCHLEPP WS/WF __ Termin _____ ) OFS-FLUGTOUR
7 OFS-PROTECT PRO ____ Termin ______ (I OFS
(3 OFS-REFRESHER REF____ Termin ______  (JOFS
1 OFS-X-COUNTRY XC___ Termin______ [ OFS

Mit dieser Anmeldung wird eine Anzahlung von € 100,- als Reservierungsgebiihr per Uberweisung auf folgendes Konto
bei der Sparkasse Allgdu — IBAN: DE13 7335 0000 0240 0012 30 (SWIFT-BIC: BYLADEM1ALG) vorgenommen. Die Rest-
zahlung bzw. Zahlung der gesamten Kursgebiihren erfolgt spatestens 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn. Die Teilnahme
erfolgt aus freien Stiicken und auf eigene Verantwortung. Die Allgemeinen Ausbildungs- und Geschaftsbedingungen

(AGB online einsehbar) sind zur Kenntnis genommen und werden ausdriicklich anerkannt.

(7 Ich méchte eine Flugausriistung leihen.

Tich méchte eine eigene Flugausriistung neu/gebraucht kaufen.

T Ich kemme mit eigener Flugausristung. Gleitschirm Typ/DHV-Kat.:

Ort, Datum: Unterschrift:

OFS-BASIC > OFS-ADVANCED > OFS-PERFECT der intelligente Weg zum Fliegen !




