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Sommertrainingscamp in Hamm

29.07 — 04.08.2018

Hiermit melde ich (Name/Vorname):

Adresse:

Alter / Geschlecht /

Verein / Mitgliedsnummer: /

Landesverband:

Alters- und Bogenklasse:

Notfalltelefonnummer:

E-Mailadresse Erziehungsber.:

verbindlich zum Jugendcamp in Hamm an.

Hinweise zu Medikamenten und Ernahrung:

Hiermit stimme ich Foto- und Videoaufzeichnungen ausdricklich, auch zu Zwecken der Aul3endarstel-
lung, zu.

Datum:

Name Erziehungsberechtigter:

Unterschrift:




