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IASKETBALL

Anmeldeformular fur das Herbstferien -Basketball-Camp

Teilnehmerinformationen

. Vorname und Nachname:

. Geburtsdatum:

. Alter:

. Geschlecht:[[] Junge [L] Madchen

. Erfahrung im Basketball (Anfanger/Fortgeschritten):

Kontaktdaten der Eltern/Erziehungsberechtigten

. Vorname und Nachname:
. Telefonnummer:
. E-Mail-Adresse:
. Adresse:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Wichtige Informationen
. Medizinische Hinweise/Allergien:
. Notfallkontakt (falls abweichend):

Camp-Details
. Gewdinschtes Datum:
. Abholberechtigte Personen:

Einverstandniserklarung

[] Ich bestatige hiermit die Teilnahme meines Kindes am Pfingstferien -Basketball-Camp.
[] Ich erklare mich einverstanden, dass wahrend des Camps Fotos und Videos gemacht
werden, die fur Werbezwecke verwendet werden kénnen. (Optional)

Datum:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Zahlungsinformationen
. Teilnahmegebuhr: EUR
. Zahlungsart:[] Uberweisung [] Barzahlung am ersten Tag






