
Anmeldung


Name:	 Vorname:

Strasse:	 PLZ/Ort:

Geboren:	 Telefon:

Klub:	 Team:	 Dressgrösse:

Unfallversicherung:	 Krankenkasse:

Name/Vorname der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an diesem Kurs teilnimmt und erkläre mich mit den 
mir bekannten Teilnahmebedingungen einverstanden.

Name und Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters:

Datum:

In dringenden Fällen zu benachrichtigen (Name, Adresse, Telefon):

Talon einsenden an: The Goalie Camp, Postfach 29, 3465 Dürrenroth
Bitte kein Bargeld einsenden!

Jahrgänge/Kosten:	 Jg. 1998 – 1995� Fr. 530.–
	 Jg. 1994 – 1992� Fr. 550.–
	 Jg. 1991 und älter� Fr. 560.–
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26. bis 29. Juli


