Anmeldung
Handball - Schnupper-Camp

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

StralRe

PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die Camp-Teilnehmer muissen uber die Erziehungs-
berechtigten kranken- und haftpflichtversichert sein.




