Anmeldeformular

Gomaringen
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Go-KiSS-Sommersportcamp 2014

fur Kinder von 5- 10 Jahren

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur das Go-KiSS-Sommersportcamp 2014 an
[]Camp 1 (04.08.-08.08.2014, 9:00-16:00 Uhr)
[]Camp 2 (11.08.-15.08.2014, 9:00-16:00 Uhr)

Name und Adresse des teilnehmenden Kindes: mein Kind mdchte zus. \
Vor- und Zuname: mit
Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Email (wichtig): in eine Gruppe.
Geburtsdatum: k /
Vegetarisches Essen: o ja o nein Allergien/Erkrankungen:

Telefonnummer der Eltern wahrend der Campzeiten (9-16 Uhr)

1: 2:

AR
Wichtige Infos: w

U Es folgt keine Anmeldebestéatigung, nur Absage bei Vollbelegung!

O Sie bekommen ein Schreiben mit den wichtigsten Informationen per Mail.

O Treffpunkt am 1.Tag: Mo, 9.00 Uhr, TSV- Gomaringen Stadiongelande

O Immer mitbringen: Bequeme Kleidung, Regenkleidung, Ersatzhose und Trinkbecher

Die Kosten pro Woche in Hohe von 99,- € bitte von folgendem
Konto abbuchen

Kontoinhaber:

Bankinstitut: BLZ:
Konto-Nr.:
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.

Kontoinhaber

X

Andreas Ott

X Alte Landstr. 20
AusgefuII'F & 72072 Tubingen
unterschrieben an: Tel.: 0177/ 83 84740

e-mail:go-kiss@tsv-gomaringen.de



mailto:go-kiss@tsv-gomaringen.de

	Anmeldeformular
	Go-KiSS-Sommersportcamp 2014
	für Kinder von 5- 10 Jahren
	Name und Adresse des teilnehmenden Kindes:   Mein Kind möchte zus.
	Telefonnummer der Eltern während der Campzeiten (9-16 Uhr)
	Die Kosten pro Woche in Höhe von 99,- €  bitte von folgendem
	Konto abbuchen
	Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. Kontoinhaber


