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Anmeldung  

Seminar: Safety-Training September 
 
Beginn: Anreise Freitag, 18.09.2026 bis 9:30 Uhr   
  Optional Anreise Donnerstag auf Anfrage möglich 
 
Ende: Sonntag, 20.09.2026, ca.16:00 Uhr 
 
Ort: Schleswig-Holsteinische Seemannsschule 
                      Wiekstraße 3a 
 23570 Lübeck-Travemünde 

Kosten:  820,00 Euro (inkl. Übernachtungen und Verpflegung) 

720,00 Euro (inkl. Verpflegung), Ich kümmere mich selbst um eine 
Übernachtung 

 
Persönliche Angaben / Rechnungsanschrift 

Mitgliedsnummer:            

 

Name / Vorname:            

 

Straße/ Hausnummer:           

 

PLZ/Ort:                                     

 

Telefonnummer:                                                                     

 

E-Mail :             
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Safety-Training an.  
Die Bedingungen und den Haftungsausschluss für das Safety Training habe ich gelesen 
und stimme diesen zu. 

Sofern ich noch kein YCD-Mitglied bin, schließe ich eine Mitgliedschaft im YCD ab.  
 
 
………………………………………………………………………… 
Ort / Datum / Unterschrift 
 
 

Zur Anmeldung schicken Sie bitte dieses Formular per Post oder Mail an uns zurück  
und überweisen Sie nach Erhalt der Anmeldebestätigung/Rechnung die ausgewiesene  
Anmeldegebühr. Erst dann ist Ihre Teilnahme garantiert. 

https://easyverein.com/public/YCD/files/gAAAAABpnB-QQstDiMQbdRM5gno1fCiXkGEqm8k1icb18Xn7Wp6FOJ2Zv-1wRIbqUUggte3KiSpBvmxLqCc_E5QuxEYCDXFwdF6TR-GyhpFp_-fofYQEAYP1jiPy8clNBxAnyG652qwFRwItzVm61SVlaLMr6oBKoJ-9wNrvaHjcX70_EwiMqsD-QxyakKQiURxU8JYWOhVj
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Vorkenntnisse 
 

 

Ich habe folgende Bootsführerscheine: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Ich bringe folgende Vorkenntnisse mit: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Meine Erwartungen an das Safety-Training: 
 
………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gesundheitliche Einschränkungen / spezifische Bedürfnisse 

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen, die bei der Teilnahme zu berücksichtigen 
sind? Ggf. Allergien? 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gibt es Fragen oder besondere Anliegen?  

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 


