
 

ARBEITSAUTRAG AN DIE PARAGLIDING ACADEMY 
 

VORNAME  NACHNAME  

ADRESSE  PLZ, 
WOHNORT 

 

E-MAIL  HANDY  

 

DIESE ARBEITEN SOLLEN DURCHGEFÜHRT WERDEN (BITTE ANKREUZEN) 

 RETTER PACKEN MIT EINBAU 
GURTZEUG 

 GLEITSCHIRM REPARATUR 

 RETTER PACKEN OHNE EINBAU 
GURTZEUG 

  

 GLEITSCHIRM CHECK   

 

 KOSTENVORANSCHLAG 

 

RETTERTYP (z.B. 
Advance SQR 120) 
 

 BAUJAHR 
GLEITSCHIRM 
 

 

GLEITSCHIRMTYP 
(z.B. Ozone Mojo5) 
 

 BAUJAHR 
RETTER 
 

 

GLEITSCHIRMFARBE 
 

 SONSTIGES  

 

WAS KOMMT ZU UNS (BITTE ANKREUZEN) 

 RETTER  PACKSACK 

 GLEITSCHIRM  INNERBAG 

 GURTZEUG  SAUSSICE BAG 

 SCHNELLPACKSACK  PACKNACHWEISHEFT 

 PACKBAND   

 



 

WIE KOMMT DIE AUSRÜSTUNG ZU UNS (BITTE ANKREUZEN) 

 ICH BRINGE SIE BEI EUCH VORBEI  
 

 ICH SCHICKE SIE EUCH ZU 

 

WIE KOMMT DIE AUSRÜSTUNG ZU DIR (BITTE ANKREUZEN) 

 ICH HOLE SIE BEI EUCH AB  
 

 BITTE SCHICKT MIR DIE 
AUSRÜSTUN ZU 

 

 

WIE MÖCHTEST DU BEZAHLEN (BITTE ANKREUZEN) 

 BAR  ÜBERWEISUNG 

 PAYPAL  KREDITKARTE 

 

 

BIS WANN SOLL DEINE AUSRÜSTUNG WIEDER 
FERTIG SEIN (DATUM): 
 

                                   

 

ZUSÄTZLICHE NACHRICHT AN UNS 

 

 

 

DATUM, 
UNTERSCHRIFT 
 
 
 

                                   

 

HINWEIS: BEACHTE BEI SENDUNGEN UNSERE LIEFERADRESSE 

PARAGLIDING ACADEMY CHRIS GEIST GMBH | KONSTANZER 60 | D-87534 OBERSTAUFEN 


