
Administration Pallas 
www.pallas.ch
admin@pallas.ch 
Telefon 079/646 85 45 

Schweizerische Interessengemeinschaft 
Selbstverteidigung für Frauen und Mädchen

Bitte 2 Monate vor Kursbeginn der Administration Pallas 
unter gleichzeitiger Bezahlung der gesamten Kosten einreichen

InteressentIn

Auszufüllen durch Kursleitung 

Auszufüllen durch Pallas-TrainerIn und Administration Pallas 

1. Personalien

Name, Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort Kanton

AHV-Nr. Geburtsdatum

Nationalität Sprache

Heimatort

Beruf

Tel. P

Tel. G

Natel

E-Mail

Eingangsdatum

2. Kurs

 Basiskurs

Kurs- Nr. vom bis in

Wie sind Sie auf die Pallas-TrainerInnen-Ausbildung aufmerksam geworden?

3. Verpflichtung, Tätigkeit, Beilagen, Unterschrift

Für Basiskurs: Hiermit verpflichte ich mich, nach bestandenem Kurs für Pallas tätig zu sein.

Für alle anderen Kurse: 
Ich habe folgende Tätigkeiten aufzuweisen:

Beilagen  Bestätigung  Ergänzungsblatt  Ausweis 1. Hilfe 

Datum Unterschrift

4. Empfehlung

Empfohlen durch Pallas-TrainerIn (Name) Tel. P

Bemerkungen Tel. G

Datum Unterschrift

5. Bestätigung der Administration Pallas

Datum Unterschrift und Stempel

6. Aufnahmeentscheid

 Zulassung zum oben erwähnten Kurs  wegen Platzmangel

 Zurückgestellt  wegen nicht erfüllten Bedingungen

Begründung

Datum Unterschrift Kursleitung

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Rücktrittsbestimmungen

Anmeldung zur Pallas-TrainerInnen- 
Ausbildung, Basiskurs


