Kontaktformular Radfahrschule[image: Bild]



Anrede


Vorname


Nachname


Straße / Hausnummer


PLZ / Ort


Alter			       Körpergröße in cm			           Innenbeinlänge in cm





Email								Telefonnummer





Radfahrerfahrung


[bookmark: _GoBack]Ich möchte mich zu einem Wochenendkurs für Anfänger-/Wiedereinsteiger anmelden und kann an folgenden Terminen teilnehmen:


17./18. Mai 2025 (Anfänger-/Wiedereinsteigerkurs)


24./25. Mai 2025 (Anfänger-/Wiedereinsteigerkurs)


Ich habe vor der Anmeldung noch Informationsbedarf und bitte daher um Rückruf unter der o. g. Telefonnummer.

Mit der Nutzung dieses Formulars erklären Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer Daten ausschließlich für Zwecke der Radfahrschule einverstanden.
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