auf der Sportanlage in Fell
JSG Fell/Longuich/Riol/Kenn

Teilnehmen diirfen die Jahrgdnge von 2004 bis 2011.
Angaben Camp Teilnehmer:

geb. am: Name: Vorname: K1-GroBe:

1.

2.

3.

Medikamente/Allergie

Missen wahrend der Betreuungszeiten Medis verabreicht werden?
Leidet der/die Jugendliche an Allergien (z.B. Nahrungsmittelallergie)

Sollten wahrend der Veranstaltung Medikamente verabreicht werden, so bendtigt der
Veranstalter eine &rztl. Verordnung und eine Beschreibung der Darreichungsform!

Vegetarisch? [:]

Sonstige Angaben zur Verpflegung:

Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte

Name: Vorname:
StraBe: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Anmeldefrist bis 31.05.2017

Camp Kosten 99 €. Geschwisterkind 79 €
Darin enthalten sind Mittagessen, Friihstlicksnacks, Nachmittagssnacks und Getranke.
AuBerdem eine Hochwertige Camp Ausstattung!

Ansprechpartner bei Fragen:
Frank Schmitt Tel.: 0172 6065475 Mail: schmitt-f-G@web.de

Norbert Schldder Tel.: 01633384099 Mail: norbert-schloeder@t-online.de

Bitte Uberweisen Sie entsprechenden Betrag auf das Konto
Empfénger: Sv Fortuna Fell

Sparkasse Trier IBAN: DEO4 5855 0130 0012 8610 50

BIC: TRISDES5XXX

Verwendungszweck: Camp und Name des/der Kinder


mailto:norbert-schloeder@t-online.de

