	Anmeldung für Kurs:

	Name:
	Vorname:

	Strasse: 

	Plz / Ort:

	Telefon:
	E-Mail:

	Anzahl Erwachsene:
	Namen Erwachsene:

	Anzahl Kinder: 
	Name Kind und Jahrgang: 

	
	Name Kind und Jahrgang: 

	
	Name Kind und Jahrgang: 

	Ich bin schon Mitglied des Vereins EBOB:
	□


	Ich bin Mitglied des VTOB: 
(nur relevant für Erziehungskurse):
	□   Bitte Beleg zur Bestätigung der Mitgliedschaft beilegen

	Ich möchte gerne EBOB-Mitglied werden:
	□

	Datum: 
	Unterschrift:

	Bemerkungen:

	Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.
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