Anmeldung
Handball-Schnupper-Camp

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

StralRe

PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Den Unkostenbeitrag von 15 € pro Kind bitte liberweisen an:
TSV Wieblingen Abt. Handball/Jugend

Heidelberger Volksbank

IBAN DEOQ9 6729 0000 0030 1029 16

Zweck: Handball-Camp + Name des/r Kindes/er

Die Camp-Teilnehmer missen tber die Erziehungs-
berechtigten kranken- und haftpflichtversichert sein.




