Ballkindercamp

Ballkind! Du auch?

Anmeldung

Name:

Vorname:

StralRe und Nummer

PLZ/ Ort

Geburtsdatum:

Verein:

Telefonnummer:

Telefonnummer Eltern:

e-mail Adresse:

Kleidergrof3e:
Position: 0 Torwar_t

o Feldspieler
Allergien:

Besonderheiten Essen:

Medikamente?:

Hiermit erlaube ich meinem Kind

am Ballkindercamp teilzunehmen.

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte Uberweisen Sie die Teilnahmegebihr von 100 € auf folgendes Konto:

Deutscher Hockey Bund ®
Stadtsparkasse Monchengladbach-Holt Euro Hockey

Kto Nr.: 310 30 58 5 5

BLZ: 310 500 00 Championships 2011

Verwendung: ,Ballkindercamp EM 2011" Women and Men



