
  
 

        
 
 

 
Anmeldung 
Laser Training Segel Club Cham 
2011 

 
 

Trainer: Philippe Erni & Uwe Strehle 
 
 
 

 
 



 

Infoblatt Segler 
 
Vorname: ……………………………………………………………………………………… 
 
Name: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ / Ort: ……………………………………………………………………………………… 
 
Email: ………...………………………………………………………………………………... 
 
Mobile: …………………………………………………………………………………………. 
 
Gewicht: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Grösse: ………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Hast du ein eigener Laser? ..……………………………………………………………...… 
 
Segelnummer: ………………………………………………………………………………… 
 
Laser 4.7 / Laser Radial / Laser Standard: ………………….…………………………….. 
 
 
 
Brauchst du noch einen Laser? …..………………………………………………………… 
 
 
Deine Ziele und Erwartungen an das Training: …..………………………………………. 
 
………………………………………………………..………………………………………… 
 
………………………………………………………..………………………………………… 
 
………………………………………………………..………………………………………… 
 
 
Bemerkungen:……………………………………………………………………………..….. 
 
………………………………………………………..………………………………………… 
 
 
Sendet es bitte an mich zurück. philippeerni@gmx.ch  

 
Besten Dank 


