
MATERIAL – RESERVATION für das Rent- und Testcenter

Erl. Anz. Name Vorname m / w Gewicht Grösse Alter Schuhgrösse Fahrkönnen Ski / Snb Schuhe Stöcke Helm Bemerkung

Bsp. Schmid Ruedi m 69 175 17 43 Anfänger Snb. Regular Premium Ski
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Mieten von: Bis:

Angaben Kontaktperson, Gruppenleiter / in
Name:	 Vorname: 	 Adresse: 
PLZ / Ort:	 Unterkunft:

Gruppe:
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