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An

Herrn 

Alfred (Ali) Sinschek

Hebbelstr. 23

24937 Flensburg                                                                                         

   Tennis-Camp 2012
- Anmeldung (Teil I) -



                




Hiermit melde ich mein Kind:

Vor- und Zuname:
_______________________________________________

Straße/ Wohnort :             _______________________________________________

Geb.-Datum:

_______________________________________________

für das Tennis-Camp vom 15.06- 17.06.2012 beim TC Jarplund verbindlich an.

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Vor-und Zuname

_______________________________________________

Tel. Erreichbarkeit während des Camps: ___________________________________

Krankenkasse/Anschrift Hausarzt

_______________________________________________

      E-Mail: _____________________________________________________________

Tennis-Camp-T-Shirt-Größe:

	128
	136
	152
	164
	XS
	S
	M
	L
	XL
	andere

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Ich habe die Anmeldebedingungen(Teil I,II und die Tennis-Camp-Info 2012) zur Kenntnis genommen. Die Camp-Gebühr in Höhe von 34€ werde ich bis zum 27.05.2012 überweisen und bestätige dies mit meiner Unterschrift. 

Ort, Datum






Unterschrift
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Anmeldebedingungen (Teil II)

Folgende Einverständniserklärungen sind an die Teilnahme gebunden:

Im Krankheitsfall darf mein Kind in ärztliche Betreuung gegeben werden.

Unser/re Hausarzt/Hausärztin ist (Anschrift/Tel. Sofern Abweichungen Teil I): _________________________________

Meinem Kind ist es erlaubt, an allen Veranstaltungen des Tennis-Camps 2012 teilzunehmen.

Mein Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen)

benötigt Medikamente
 
ist verhaltensauffällig    
      darf nicht Schwimmen



ist Allergiker   
hat sonstige Auffälligkeiten 

kurze Erläuterung:__________________________________________________________

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Vor- und Zuname
________________________________________________________

Tel./Erreichbarkeit während des Camps:
_______________________________________

Krankenkasse:
____________________________________________________________
Ich bin mit der elektronischen Speicherung der Daten bzw. mit der Veröffentlichung von Bildern und Videos einverstanden. Die Tennis-Camp-Info 2012 (Teil l) ist Bestandteil dieser Anmeldebedingungen.

Für den Verlust, Diebstahl oder Beschädigung von Gegenständen, die die Kinder/Jugendlichen ins Tennis-Camp mitbringen, wird vom TC Jarplund keine Haftung übernommen. Eine Rückerstattung der gezahlten Camp-Gebühr ist ausgeschlossen. Weitere Richtlinien für die Teilnehmer sind in der Camp-Ordnung während der Veranstaltung festgelegt.

Die Tennis-Camp-Gebühr in Höhe von 34 € werde ich bis zum 27.05.2012 auf folgendes Konto überweisen (Verwendungszweck: TennisCamp 2012):

Kontoinhaber:



Tennis Club Jarplund e.V.

Konto-Nr.:



19505251

BLZ:




21750000 (Nord-Ostsee-Sparkasse) 

Ort, Datum






Unterschrift

