
Konaklama seçiminiz:
 Konaklamasız 
 1 Yetişkin + 1 (7-12 yaş)
 2 Yetişkin + 1 (7-12 yaş)
 1 Yetişkin + 2 (7-12 yaş) 
 1 Yetişkin + 2 (7-12 yaş) 
 2 Yetişkin + 2 (7-12 yaş) 
 2 Yetişkin + 2 (7-12 yaş) 

Katılacak yetişkin ve çocuklar: Konaklama seçiminizde belirttiğiniz kişilerin ad ve soyadlarını,
çocukların ayrıca doğum tarihini giriniz.

1. Yetişkin adı soyadı:.................................

2. Yetişkin adı soyadı:.................................

1. Çocuk adı soyadı: ..................................  Doğum tarihi:.......................................

2. Çocuk adı soyadı:...................................  Doğum tarihi:.......................................

LÜTFEN BU BÖLÜMÜ İMZALAYINIZ
Yetkililer tarafından kampla ilgili bütün güvenlik önlemlerinin alındığını ve sörfün risk içeren bir spor olduğunu
bildiğimi, herhangi bir kaza nedeniyle hiçbir görevlinin sorumlu olmayacağını beyan ederim.

Velinin telefonları:  Adı Soyadı:
 İmzası :

Kimlik bilgilerim:

Şirket fatura bilgilerim:

NOT: Konaklamasız katılan yetişkinler kendi bilgilerini girip imzalayacaklar.

FATURA BİLGİLERİ: Faturanızın kesilmesini istediğiniz kişinin adını soyadını ve TC kimlik numarasını, şirket
hesabından ödeme yapacaksanız şirket fatura bilgilerini bu bölüme yazmanızı rica ederiz.

              Yelken’e yeni başlayacak Yelken’i biliyor Ders almayacak

              Yelken’e yeni başlayacak Yelken’i biliyor Ders almayacak

              Yelken’e yeni başlayacak Yelken’i biliyor Ders almayacak

              Yelken’e yeni başlayacak Yelken’i biliyor Ders almayacak

OBA KALKANCI YELKEN EĞİTİM KAMPI KATILIM FORMU 
25 - 31 Temmuz 2026

Yalnız yelken eğitimi alacaklar için işaretlenmelidir.

Yalnız bir çocuğu yelken eğitimi alacaklar işaretlemelidir. 
İki çocuğu da yelken eğitimi alacaklar işaretlemelidir. 
Yalnız bir çocuğu yelken eğitimi alacaklar işaretlemelidir. 
İki çocuğu da yelken eğitimi alacaklar işaretlemelidir.

+90 541 353 13 25 nfo@obakalkanc .com www.obakalkanc .com




