
 

 In Kooperation mit der Wanderakademie Thüringen  
 

 
 
 
An den  
Deutschen Wanderverband 
Wilhelmshöher Allee 157-159 
 
34121 Kassel        per Fax: 0561/9 38 73-10 
 

Anmeldung zur Schulung 
„Gesundheitswanderführer Let´s go – jeder Schritt hält fit“ 

25.-27. März und 15.-17. Juli 2011 in Bad Blankenburg / Thüringen 
 

  Hiermit melde ich mich verbindlich an für die Schulung zum Gesundheitswanderführer vom 
  25.-27. März und 15.-17. Juli 2011 in Bad Blankenburg / Thüringen. 
   
  Vor- und Zuname:   _____________________________________________________________ 
 
  Straße, Hausnr.: _____________________________________________________________ 
 
  PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
  Tel. / Fax:  _____________________________________________________________ 
 
  e-Mail:  _____________________________________________________________ 
 
  Verbandsverein: _____________________________________________________________ 
  (Wanderführer bitte angeben)   
 

Ich bin: � Wanderführer   � Natur- und Landschaftsführer 
  � Physiotherapeut oder  � ähnliches, und zwar: 
 
  Die Teilnahmegebühren* in Höhe von   

  590 € (für Mitglieder in einem Mitgliedsverein des DWV, inkl. Unterkunft und VP) 

  790 € (für Nicht-Mitglieder in einem Mitgliedsverein des DWV, inkl. Unterkunft und VP) 

  490 € (für Mitglieder in einem Mitgliedsverein des DWV, ohne Unterkunft / Frühstück) 

  690 € (für Nicht-Mitglieder in einem Mitgliedsverein des DWV, ohne Unterkunft / Frühstück) 

 überweise ich innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt von Teilnahmebestätigung und Rechnung auf 
das darin angegebene Konto. 

 * siehe Teilnahmebedingungen 
 

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an  
   

Ich bin damit einverstanden: 

  dass meine Adresse vor dem Kurs an andere Kursteilnehmer weitergeleitet wird, zum Bilden von 
Fahrgemeinschaften 

  dass nach erfolgreich abgelegter Prüfung meine Kontaktdaten im Internet unter dem Thema 
„Gesundheitswanderführer“ veröffentlicht werden  

  bzw. bei Anfragen nach Gesundheitswanderführern weitergeleitet werden. 

  dass Fotos, die evtl. während des Kurses von mir gemacht werden, in Publikationen des DWV (Print 
    und Internet) und im Rahmen der Pressearbeit verwendet werden. 

________________________________   _____________________________________ 
   Ort, Datum        Unterschrift 

DeutscherWanderverband


