
Anmeldebogen Sommercamp 2024

Vor- und Nachname der Eltern

E-Mail Adresse Handynummer

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Wohnort

Wenn ja, bitte Verein eintragen

Besonderheiten beim Essen, auf die wir bei ihrem Kind achten müssen?

Mein Kind spielt im Verein ja nein

Gibt es Krankheiten/Allergien, auf die wir bei Ihrem Kind achten müssen?

Mein Kind spielt am liebsten als: Feldspieler   Torwart

Mein Kind darf nach Campschluss um 16 Uhr allein nach Hause gehen ja nein

Mit der Anmeldung erklären sie sich damit einverstanden, dass Bild- und Videoaufnahmen Ihres Kindes, die im 
Rahmen des Camps entstehen, veröffentlicht werden dürfen.

Ja, ich bin damit einverstanden.

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an andreas.ulhaas@outlook.de
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