
 
Anmeldeformular – Sommerwochenende JULI 2018 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn und/oder meine Tochter 
 

-------------------------------------------------------------------------- 

Verbindlich für das Trainingswochenende 27 – 28 – 29 JULI 2018 an. 

 

Bitte ankreuzen: 

mit Übernachtung (60 Euro pro Kind) 

ohne Übernachtung (40 Euro pro Kind) 

Betrag zu zahlen in BAR im Dojo (Imola / HP) 

 

Ich weise auf besondere Hinweise hin und bitte um Beachtung (Bsp. Allergien, 

Medikamente, etc) 

-------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------- 

 
Im NOTFALL zu erreichen: --------------------------------------------------------------------- 
 
Anschrift des Kindes / Elternhauses: 
 

-------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


