
Anmeldung zum Trainings- und Hockeycamp 2017 

25.08.-26.08.2017 

Bitte pro Kind ausfüllen 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Notfallnummer: 

Alter: 

T-Shirtgröße: 

Besonderheiten: 

a) Nahrungsmittelunvertäglichkeiten/ Allergien: 

 

 

b) Sonstiges: 

 

O Mein Kind nimmt nur am Trainingscamp teil. 

O Mein Kind nimmt am Trainingscamp mit Übernachtung teil und wird von  

 

___________________________________________________ beaufsichtigt. 

 

O Wir nehmen mit ______________Personen am Hockeycamp (nur Übernachtungen) teil 

 

Datum, Unterschrift der Eltern: 

 

 



Nach der Anmeldung erfolgt die Mitteilung der Bankverbindung. 
Die Anmeldung ist erst mit der Überweisung verbindlich. 

Anmeldeschluss ist der 05.08.2017 


