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 UMELDUNG FIR D’FORMATIOUN UM AIRTRAMP 

vum:  ___/____/______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Nemmen ausfellen fir déi Formatiounen vum LAP a net  vum SCRIPT 

Ech hun d’Somme vun ______________.- €  iwerwisen, op den   

CCPL  IBAN LU08 1111 0305 8833 0000 vum LAP. Umeldeformular an Bezuelung w.e.g 

eraschécken oder mailen.  Nëmmen matt der Iwerweisung ass d’Umeldung valabel. Mir 

reservéieren eis d’Recht fir bei Ofmeldung, Dossierfrais’en zeréckzebehalen. Bei Ofmeldung 

innerhalb vun de léschten 2 Wochen get naischt rembourséiert. Ausser mir kréien en 

Certifikat médical, dann behale mir 50% vun der Aschreiwung zereck. Leit déi net 

optauchen den Daag vun der Formatioun, hun kee Recht op Remboursement. 

 

 

 

Numm: _______________________________________ 

Viirnumm: _______________________________________ 

Lap-member:                 Jo                   Neen     

Privat Adress : _______________________________________ 

Privat Email : _______________________________________ 

Handysnummer : _______________________________________ 

Beruff: _______________________________________ 

Zielgrupp a menger Arbecht: __________________________ 


