
Native Trapper’s School of BC Canada Ltd.
Erste private staatlich lizensierte Schule fuer Trapper, Yohetta Wilderness, Coast Mountains, British Columbia, Canada
owned and operated since 1986 by Friedrich Dieck - Trapline # 0504T002 - aktives Mitglied des Fur Institute of Canada

P.O. Box 2499, Williams Lake, BC, V2G 4P2, Canada – Tel.: 001-250-392-4491(AB) - Fax: 001-250-392-4292
Satelliten Tel.: 001-403-997-7812 nur 16:00-17:00h MEZ (7:00-8:00 am PST) oder AB - www.trapper-dieck-canada.com 
E-Mail: trapper-dieck@hotmail.com

Anmeldung
Kurs # _____   Termin: ______________________________

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nachname Vorname Geburtsdatum

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon Mobil E-Mail

Gesundheitliche Einschränkungen/(Nahrungsmittel-)Allergien/Ernährung (z.B. vegetarisch):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Im Notfall zu benachrichtigende Person:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nachname Vorname Telefon/Mobil/E-Mail

Die Anzahlung entspricht den Stornierungskosten und wird im Falle einer Stornierung meinerseits nicht 
zurückgezahlt. Ich werde die Anzahlung in Höhe von US$ 2.818,75 (Einzelseminar) überweisen:

Royal Bank of Canada, 51 4th Avenue North, Williams Lake, B.C., V2G 4S1, Canada, Tel.: 001-250-398-2543
Account # 4001004, Bank # 003, Transit # 08640, SWIFT/BIC # ROYCCAT2, IBAN # 0003086404001004

Die Restzahlung (gleicher Betrag) geht 14 Tage vor Kursbeginn auf dem Konto ein.

Hiermit erkenne ich die Schulungs- und Vertragsbedingungen der Native Trapper’s School of BC Canada 
Ltd., die ich gelesen und verstanden habe, mit meiner rechtskräftigen Unterschrift an. Mir ist bewusst, dass 
ich trotz einer durch die NTS abgeschlossenen Haftpflichtversicherung für selbst verursachte bzw. durch meine
Fahrlässigkeit entstandene Schäden meiner Person/durch meine Person selbst zu haften habe. Ich nehme auf 
eigene Verantwortung und Gefahr an diesem Kurs teil. Weder ich noch meine Familie werden die NTS für 
eventuelle Schäden haftbar machen.

Mein persönlicher Grund/Wunsch für die Teilnahme an diesem Abenteuer:

..............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift des Kursteilnehmers


