
Antrag für Schulsport Trainingszeiten an 
der Kletterwand des DAV Braunschweig

Name und Anschrift der Schule:

Hiermit beantragen wir für: (Bezeichnung des Schulsportkurses)

folgende Trainingstermine an der Kletteranlage Güldenstraße 39c des DAV Braunschweig für das 
kommende Schulhalbjahr:
KW             Datum            Uhrzeit         KW               Datum                         Uhrzeit 

von bis von bis

(Bitte die gewünschten Termine mit Datum und Uhrzeit leserlich in den Kalender eintragen, eine Belegung  
während der Schulferien und an Feiertagen ist nicht möglich.)

Anzahl der teilnehmenden Schüler:  Altersgruppe:                                           Jahre
Kletterniveau der Teilnehmer/gewünschter Schwierigkeitsgrad:
Betreuer:    (der DAV empfiehlt pro 6 Kursteilnehmer einen zertifizierten Betreuer)

1.
2.
3.

Ansprechpartner:
Telefonnummer: E-mailadresse:

________________________________________________
Datum Unterschrift Stempel der Schule

Hiermit werden die von Ihnen 
gewünschten Termine bestätigt. Datum     Unterschrift, i.A. des DAV Braunschweig 
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