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Anmeldung 
zum 

„Erste-Hilfe-Training für Motorradfahrer*innen“ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem „Erste-Hilfe-Training für Motorradfahrer*innen“ in 
Sauerlach an: 

Teilnehmer*in: ☐ Fahrer*in

☐ Samstag, den 01. Juni 2024**

☐ Samstag, den 03. August 2024**

☐ Sozia/Sozius

Name 

Vorname 

Straße / Nr. 

PLZ / Ort 

Geburtsdatum 

Email 

Mobiltelefon 

Der Kurs findet im Feuerwehrhaus Sauerlach in der Wolfratshauserstrasse 16 in 82054 Sauerlach 
statt. Kursbeginn ist um 8:30 Uhr, Kursende ist ca. 17 Uhr. Die Kursgebühr* beträgt 129 € und 
wird nach Rechnungstellung fällig. Unterrichtsmaterial, Butterbrezen & Snacks, Getränke 
sowie ein Mittagessen sind im Kurspreis enthalten. Die Rechnungsstellung erfolgt gesondert 

Voraussetzung für die Kursteilnahme ist ein eigenes Motorrad mit Straßenzulassung, legalem 
Endschalldämpfer, ein gültiger Führerschein sowie adäquate Sicherheitsausrüstung 
(mindestens Helm, Jacke, Handschuhe). Alternativ ist eine Teilnahme als Sozia/Sozius 
selbstverständlich ebenso möglich. 

Die Mindestteilnehmerzahl beträgt sechs Teilnehmer*innen. Der Veranstalter behält sich vor, 
den Kurs bei Unterschreiten der Mindestteilnehmerzahl zu annullieren. 

*  Eine kostenfreie Stornierung ist bis 8 Wochen vor Kursbeginn möglich, zwischen der 8. und 5. Woche vor dem Seminar werden 50% der Gebühren 
fällig und innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem Seminar wird die komplette Seminargebühr bei Stornierung fällig. 

** Da der zweite Kursteil am Nachmittag im Freien stattfindet, behalten wir uns vor, den Kurs bei anhaltendem Regen und kalten Außentempera 
-turen drei Tage vor Kursbeginn unter Erstattung der Kursgebühren abzusagen.

Datum Unterschrift

Sende nun Dein ausgefülltes Formular direkt 
an chris@dr-andratschke.de

Ich bestätige, dass ich als Fahrer*in ein Motorrad mit Straßenzulassung und legalem Endschalldämpfer habe und 
einen gültiger Führerschein besitze. 

Ich bestätige, dass ich als Fahrer*in bzw. als Sozia/Sozius adäquate Sicherheitsausrüstung (mindestens Helm, Jacke, 
Handschuhe) trage.


	Name: 
	Vorname: 
	Straße  Nr: 
	PLZ  Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Email: 
	Mobiltelefon: 
	Unterschrift: 
	Datum: 
	Samstag, 01: 
	 Juni 2024: Off

	Samstag, 03: 
	 August 2024: Off

	Straßenzulassung, Führerschein: Off
	Sicherheitskleidung: Off
	Sozia/Sozius: Off
	Fahrer*in: Off


