Bedingungen der Priifungsanmeldung und
Anmeldung zur Praxisausbildung SBF See bzw. SBF
Binnen - Segelpriifung

Name* Vorname* Geburtsdatum*
Stra3e, Hausnr.* Postleitzahl* Wohnort*
Telefonnummer* E-Mail*

*Pflichtangaben / Ihre Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.
bei

Adriatic Sailing Team GmbH Telefon: +49 (0) 2306/ 94 106 91

Fax: +49 (0) 2306/ 37 49 311
Rosenstr. 32 a E-mail: office@adriatic-sailingteam.de D-59379 Selm-Cappenberg Internet: www.adriatic-
sailingteam.de

Zusatzbedingungen Motorbootausbildung/Segelausbildung/ Priifungsanmeldung Theorie und Praxis

Der o.g. Teilnehmer beauftragt die Sportbootschule Adriatic Sailing Team GmbH mit der Praxisausbildung fiir die Sportbootfiihrerscheine.
Fiir die Praxisausbildung Motorboot muss die Netto-Gesamtsumme am Ende jeder Fahrstunde entrichtet werden. Die Kosten der Fahrstunden sind der
aktuellen Preisliste zu entnehmen.

Priifungsanmeldung / Praxis-Priifung

Das A.S.T. unterstiitzt und betreut den Teilnehmer bei allen Fragen rund um die Priifung.

Fiir die Bereitstellung der Ausbildungsyacht Rasmus zur Abnahme der praktischen Priifung SBF-See, sowie fiir die Bereitstellung der Ausbildungsjolle
zur Abnahme der praktischen Priifung SBF-Binnen Segelpriifung ist eine Gebiihr von 30,-€ zu entrichten.

Ebenso wird eine Gebiihr in Hohe von 25,-€ fiir die Vorstellung zur Priifung berechnet.

Der Teilnehmer MUSS sich dariiber hinaus SELBSTSTANDIG beim Priifungsausschuss

(hier: DMYV Priifungszentrum NRW /www.dmyv-pz-nrw.de-) registrieren und die Priifungsgebiihren entrichten.

Eine Priifungsteilnahme ist NUR nach Zahlung der Gebiihren gewahrleistet.
Riicktrittsrecht:

Praxis Motorboot/ Jolle:
Gebuchte Termine konnen bis zu 2 Werktage vorher kostenfrei abgesagt werden. Eine E-Mail reicht aus.

Nichterscheinen oder Absage der Priifung:
Der Teilnehmer kann die Priifung 14 Tage vor dem angesetzten Termin kostenfrei absagen. Danach ist eine Nichterscheinungsgebiihr beim DMYV
Priifungszentrum NRW fillig.

o Ich habe die o0.a. Bedingungen und die AGB* der Adriatic Sailing Team GmbH zur Kenntnis ~ genommen und
akzeptiere sie.

o Ich bestitige mit meiner Unterschrift die Teilnahme an der Praxisausbildung.

o Ich erkldre mich mit der Datenschutzerklarung einverstanden.

Datum, Ort Unterschrift Kursteilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigter

* AGB: Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, sowie die Datenschutzverordnung finden sich auf www.adriatic-sailingteam.de



