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	Application Form
	
	

	
	
	

	Personal Details:
	
	

	
	
	

	Name
	
	 

	
	
	

	Date of Birth
	
	 

	
	
	

	Adress
	
	 

	
	
	

	Postal Code, Place
	
	 

	
	
	

	E-Mail
	
	 

	
	
	

	Phone
	
	 

	
	
	

	Profession
	
	 

	

	
	

	I would like to sign up for the following course:

	
	
	

	Course:
	
	Date of the Course:

	 
	
	

	 Wählen Sie ein Element aus.
	
	 

	
	
	

	
	
	

	Experience/Level:
	
	

	
	
	

	Swimming
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	White Water Swimming
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Canyoning
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Rafting
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Climbing
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Kajak/Kanu
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Mountaineering
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Rope Technique, Knots
	
	 Wählen Sie ein Element aus.

	
	
	

	Motivation:
	
	Language:

	 
	
	

	 Wählen Sie ein Element aus.
	
	Wählen Sie ein Element aus.
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Swiss Outdoor Training Center




