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Schneeschuh-Touren

Grundvoraussetzungen:
Zielgruppen:

Ort:
Daten/Zeiten:

Kurskosten:

Anmeldung:

Vertrag/Versicherung:

Annullierung:

Thomas R. Allemand
Kursleiter; Outdoor-Guide,
J+S-Experte;
Erwachsenenbildner,
begeisterter Bergganger.
Jahrelange Erfahrung in Ski-
touren und Schneeschuh-
wanderungen im Jura.

Jura-Sudfuss / Berner Jura

Marlis Delaquis
Kursleiterin; J+S-Leiterin;
Erwachsenenbildnerin,
u.a. systemische Arbeit in
der Natur;

jahrelange Erfahrung mit
Schneeschuhwandern im
Jura.

Allgemeine Grundkondition fur entsprechende Tourenlange

Menschen, die die Faszination der Winterlandschaft abseits des Alltagslarms
erleben wollen. In der Stille der Natur und an der frischen Luft kbnnen wir uns
regenerieren: Uber uns der Himmel, unter uns das Nebelmeer.

Berner Jura (Solothurner und Neuenburger Jura)

samstags, 12:30 — 16:30 Uhr (inkl. An- und Riickfahrt) ~ aktuelle Daten siehe unter
sonntags, 10:00 — 16:00 Uhr(inkl. An- und Ruckfahrt) ~ Www.kinesiologie-ikbs.ch
CHF 30.— fir Halbtages-Touren und Vollmond-Touren (2 Stunden);

CHF 60.— fiir Ganztages- Touren (4-5 Stunden); Zahlung bei Tourenantritt
Telefonisch unter 079 386 57 48 oder schriftlich an Institut fur Kinesiologie Biel-
Seeland, Schmiedengasse 10, 2502 Biel. Anmeldungen werden in der Reihen-
folge des Eingangs berlcksichtigt

Kommt mit der Bestatigung der Anmeldung zustande. Versicherung ist Sache
der Teilnehmer.

Eine Abmeldung kann jederzeit erfolgen. Der Veranstalter behélt sich vor, bei
weniger als 3 Anmeldungen oder bei unginstigen Witterungsbedingungen
den Kurs bis 1 Tag vor der Tour abzusagen.

Ich habe die Bestimmungen gelesen und bin damit einverstanden. Hiermit melde ich mich definitiv fur die

Schneeschuhwanderung an:

Name und Vorname:

Tour-Datum:

Strasse/Nummer:

PLZ und Ort:

Telefon privat:

Geschaft:

E-Mail-Adresse:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Kategorie (bitte ankreuzen):

0 Erfahrung O mittlere bis gute Kondition
O Anfanger O schwache bis mittlere Kondition



