FSR Psychologie Trier
Anmeldung zur Skifreizeit 2019

NACH DEM AUSFULLEN SPEICHERN!
Bitte sende das Formular nach dem Ausfillen gespeichert an psycho@uni-trier.de!
Nur bei Eingang der Email ist die Anmeldung gultig.
Da es leider nur 50 Platze gibt, gilt auch hier: First come, first serve.
Ob ihr einen der Platze ergattert habt oder auf der Warteliste steht, wird euch dann in einer Email
personlich mitgeteilt. Gleiches gilt fir das weitere Vorgehen mit Uberweisung und Co.

Teilnehmerinformationen

Vorname (und 2. Vorname) Nachname
Geburtsdatum Uni-Mail-Adresse
Studienfach Fachsemester

Adressinformationen

Stral3e, Hausnummer Handynummer

Stadt PLZ Land

Ausweisnummer Ablaufdatum Ausweis



mailto:psycho@uni-trier.de
mailto:psycho@uni-trier.de

Krankenversicherung (Osterreich

abgedeckt?) & Impfpass auf dem neuestem Essenspraferenzen (Vegetarisch,

Stand? Allergien,...?) (Vegan leider nicht moglich)
| |

Ich bringe mit... Wenn keine Ausrustung Ich leihe...

vorhanden ist, kdnnen im

Skigebiet mit Gruppenrabatt [] Snowboard Boots

[] Snowboard Boots

[] Snowboard Teile ausgeliehen werden. [] Snowboard
[] Ski [] Ski

[] Ski Schuhe [J Ski Schuhe
[] Stocke [] Stocke

] Helm ] Helm

Hiermit bestétige ich, dass ich zum Zeitpunkt der Skifreizeit (16.03.-22.03.2019) an der
Universitat Trier immatrikuliert bin.

[] Bestatigung.

Hiermit bestétige ich, dass ich mit der sachgerechten Verwendung meiner Daten im Rahmen
der Planung der Skifreizeit 2019 einverstanden bin. Bei Rickfragen kann ich mich jederzeit
personlich an das Team wenden.

[ ] Einverstanden.

Die Teilnahme an der Skifreizeit des FSR Psychologie Trier, sowie die Teilnahme an samtlichen,
im Rahmen dieser Skifreizeit angebotenen Aktivitaten, geschieht auf eigene Gefahr und eigene
Verantwortung der mitfahrenden Personen.

[ ] Einverstanden.

Nach dem Ausftllen speichern und anschliel3end unbedingt zeitnah an psycho@uni-trier.de senden
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