
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Programm und Anmeldung 
2. KMS Trainerkurs vom 04. Mai 2013 
 

 
Kursort: Budo Sport Center Liestal / Krav Maga National Center 
 4410 Liestal, Lausenerstrasse 6, Tel. 061 902 03 02 
 
Kursdauer: Sa / 09.00 – 12.00 Uhr (Mittagspause 12.00 – 13.00 Uhr) 
 Sa / 13.00 – 16.00 Uhr 
 
Kursprogramm: Kurs Sicherheit im Training CPR Zertifikation 
 Schlag-, Box- und Tritttechniken / Drill 
 
 09.00 – 12.00 Uhr Sicherheit im Training / Erste Hilfe / CPR 
  CPR Zertifizierung/Rezertifizierung 
  Gabriela Vogler und Adrian Waibel 
   
 13.00 – 16.00 Uhr Schlag-, Box- und Tritttechniken / Drill 
  KMS Ausbildungsteam 
    
Anmeldung: Jede/r Teilnehmer/in muss sich schriftlich mit dem unten aufgeführten 
 Kursanmeldetalon anmelden. 
 
 
Name: ......................................................... Vorname: .............................................................. 

Strasse: ....................................................... Hausnummer: ....................................................... 

Postleitzahl: ................................................. Ort: ........................................................................ 

Tel. Privat: ................................................... Tel. Geschäft: ........................................................ 

Geburtsdatum: ............................................ Email: …………………………………………………. 

 

Kosten für 2. KMS Trainerkurs inkl. Mineralweasser (für KMS Mitglieder)                     O   CHF   70.— 

Kosten für 2. KMS Trainerkurs inkl. Mineralwasser (für Nicht-Mitglieder)                       O   CHF 100.— 

Kosten für Kurs Sicherheit im Training mit CPR Zertifikation (für KMS Mitglieder)       O  CHF  100.— 

Kosten für Kurs Sicherheit im Training mit CPR Zertifikation (für Nicht-Mitglieder)       O   CHF 130.— 

 

Die Kurskosten sind vor Kursbeginn zu begleichen. 
 
Anmeldung ist verbindlich und bis zum 02. Mai 2013 zurück zu senden an: 
 
Krav Maga Self Protect Asssociation  
Headquaters Center Switzerland 
4410 Liestal, Lausenerstrase 6 
Fax 061 / 933 04 18 
 
 
Ort: ....................................    Datum: .............................    Unterschrift: ........................................... 


