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ANMELDUNG ZUM TOP-ROPE-SCHEIN

DATUM

ORT, DATUM

KURSNUMMER

UNTERSCHRIFT

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem von Ihnen angebotenen Top-Rope-Kurs an.

DAV Kletter- und Boulderzentrum Gießen 
Rödgener Str. 70    35394 Gießen

STRASSE, HAUSNUMMER

PLZ, ORT

NAME, VORNAME

E-MAIL

BEMERKUNG

Bitte senden Sie diese Anmeldung an kurse@kletterzentrum-giessen.de

Die Kursgebühr (Erwachsene: 39€ / Ermäßigt 29€) wird am ersten Kurstermin vor Ort in bar oder 
EC-Karten-Zahlung entrichtet.


