Anmeldung zu den Schulungswochen des VOH

Ich méchte an folgender/n Schulungswoche/n teilnehmen:

Technische Schulungswoche 24, - 29. August 2009
Praktische Hohlenkunde 29. 8. - 3. September 2009
Praktische HK - 'horizontal' 29. 8. - 3. September 2009
Forschungsfahrten im Anschluss an die PHK
Vor- und Nachname: Geb. Datum:
Adresse:
Telefonnummer: E-mail:
Mitglied bei:

Ausbildungen od. Kurse:

Um eine optimale Gruppenzuteilung zu ermdglichen, méchten wir Dich um eine kurze
Selbsteinschdtzung Deiner Fahigkeiten bzw. Erfahrungen bitten.

Ausgewahlte Héhlenfahrten / Touren / Forschungen:

Was erwartest Du Dir von der Schulungswoche, wo liegen spezielle Interessen?

Ich befahre Hohlen / bin Hohlenforscherln seit:

Hohlenfahrten pro Jahr: [ ]1 -5 []6-10 [ ]mehr als 10
Steig- und Seiltechnik: [ ]Keine* [ ] Mittel [ ] Erfahren
Schachteinbau: [ ] Keine* [] Mittel [ ]Erfahren
Vermessung/Forschung: [ |Keine [ ] Mittel [ ] Erfahren

(weiter auf Seite 2)
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Ich erklare hiermit die Richtigkeit meiner Angaben,

und nehme an der

Schulungswoche gemaB den Teilnahmebedingungen (auf www.heohle.org/schulung

u.F.) auf eigene Gefahr teil.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kursplatz erst mit der Uberweisung der Kurs-

gebiihren auf das Konto des VOH (PSK Konto
Verwendungszweck: Schulungswoche) als gebucht gilt.

Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen auch Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten.

Dieses Anmeldeformular ausgefiillt an:
Christian Berghold

Lassallestrasse 26/45

1020 Wien

schicken, oder eingescannt an:

chris@cave.at

mailen.
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