Anmeldung

Fax +43 5475 316-65

Weisseespitze Skiwochenende fiir Beinamputierte
07.-10. April 2011 im Tiroler Kaunertal

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ,Ort

Telefonnummer

E-Mail

Geburtsdatum

Bitte flillen Sie die Anmeldung aus und senden uns diese bis 11. Marz 2011 zu.
Nach Ihrer Anmeldung senden wir Thnen eine Buchungsbestatigung. Wir freuen uns auf Sie!

lhre Amputationsh6he

O Unterschenkel
O Knieex
O Oberschenkel
O Hiftex

O links
O rechts
O beidseitig

Wie viele Zimmer benotigen Sie

O Einzelzimmer
(fiir1 Person 290 €)

O Doppelzimmer
(flir2 Personen 500 €)

O Zeitraum von 07.- 10. April 2011
verldngerter Zeitraum zu medi
Konditionen bis April 2011

Mochten Sie Ski ausleihen?

O Ja, Kriickenski (Kosten 30 €)

O Ja, normale Skiausriistung am
Gletscher Verleih.

O Nein

Hotel Weisseespitze
Familie Hafele
Hafelelatz 30

Tel +43 5475316

Fax +435475316-65
info@weisseespitze.com
www.weisseespitze.com

lhre Skikenntnisse

O Ich bin noch nie Ski gefahren.

O Ich bin noch nicht mit Prothese
Ski gefahren.

O Ich bin schon einmal mit Prothese
Ski gefahren.

O Ich bin fortgeschrittener Skifahrer.

O Ich kann sehr gut Skifahren.

Wer begleitet Sie? Erwachsener

Bendtigen Sie einen Skilehrer?

O Ja

O Nein

O Ich mochte nicht Skifahren, komme
abergern mit zum Wochenende.

Wer begleitet Sie? Kinder

Name, Vorname

Name, Vorname, Alter

Name, Vorname

Name, Vorname, Alter

Bei welchem Sanitdtshaus werden Sie versorgt?

Sanitatshaus, Ort

zustandiger Orthopddietechniker

Ort/Datum Unterschrift



