
SPORTCAMP 
ANMELDUNG – NOTFALLDATEN 

Woche: ________________ 

Name Kind/ -er   

 

Elternteil   

Notfall- Nummern    

 

Wichtige Infos (Vegetarier, Allergien, Unverträglichkeiten, Nichtschwimmer, …) 

      

 

         □   Mein  Kind   darf  alleine  heimfahren. 
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         □   Betrag in bar bezahlt  am  1.Kurstag.          

Unterschrift


