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Anmeldung zum KAS-Sportbootkurs 2025

DstGrd / Amtsbez. Geburtsdatum

Name Vorname

Einheit / Dienststelle — PLZ Dienstort

Privatanschrift: PLZ Wohnort, Stral3e

Telefon (privat) E-Mail (privat)

Kurse in Winningen an der Mosel:

Kombi-Kurs SBF ,,Binnen / See“ 459,- €
O vom 27.10. — 02.11.2025

Anmeldeschluss: 26.09.2025

nur Motorbootkurs SBF ,,Binnen* 259,- €
O vom 27.10. — 02.11.2025

Anmeldeschluss: 26.09.2025

nur Motorbootkurs SBF ,,See* 279,- €

vom 28.10. — 02.11.2025

Anmeldeschluss: 26.09.2025

Die Eigenbeitrage werden nach der Anmeldung in Rechnung gestellt. Der
Zahlungseingang der Uberweisung hat innerhalb von 14 Tagen nach dem Erhalt der
Rechnung zu erfolgen und gilt als verbindliche Anmeldung.

Bitte beachten Sie: Die Prufungsgebihren (siehe Flyer) sind separat zu entrichten!

Fiir Unterkunft muss selbst gesorgt werden!
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Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Abmeldung vom hier gewahlten Kurs nach
Einzahlung der Eigenbeitrdge in schriftlicher Form erfolgen muss. Im Rahmen der
Abmeldung und der damit verbundenen Ricklberweisung der Eigenbeitrage wird seitens
der KAS eine einmalige Bearbeitungsgebuhr in Hohe von 50,- Euro erhoben.

Datum - Unterschrift

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung und veranstaltungsbezogenen Weitergabe meiner Daten fir
den von mir gewahlten Sportbootkurs zu. Nach der Veranstaltung werden meine Angaben geldscht.

Die Anmeldung ist an folgende Adresse zu senden:

per Post: per E-Mail:

KAS e.V. Service @KAS-Soldatenbetreuung.de
GB Standortbetreuung & Service
Hranitzkystrale 22/24
12277 Berlin

Bereits heute wiinschen wir Ihnen eine erfolgreiche Teilnahme
an lhrem Sportbootkurs!
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