
 

Anmeldung 

Sommertrainingscamp 3D in 

Scharnitz (Österreich) 

30.07 – 03.08.2018 

 

Hiermit melde ich (Name/Vorname):  ______________________________________________ 

Adresse:    ______________________________________________ 

Alter / Geschlecht:   ___________________ / __________________________ 

Verein / Mitgliedsnummer:  ____________________________ / _________________ 

Landesverband:   _______________________________________________ 

Alters- und Bogenklasse:         _______________________________________________ 

Notfalltelefonnummer:  _______________________________________________ 

E-Mailadresse Erziehungsber.:  _______________________________________________ 

 

     Übernachtung im Camp 

     Übernachtung im Hotel 

verbindlich zum 3D Sommertrainingscamp in Scharnitz an. 

Hinweise zu Medikamenten und Ernährung: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Hiermit stimme ich Foto- und Videoaufzeichnungen ausdrücklich, auch zu Zwecken der Außendarstel-

lung, zu. 

 

Datum:    _______________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigter: _______________________________________________ 

Unterschrift:    _______________________________________________ 

 

 


