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Anmeldungen per E-Mail an: camp @ mi-melsungen.de

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/e Sohn/Tochter an allen Aktivitaten im Rahmen des Camps beteiligt. Unser
Kind darf arztlich behandelt werden, wenn ein Arzt diesen Eingriff fir notwendig erachtet. Wir versichern, dass unser
Kind an keiner Erkrankung (z. B. Herzfehler, starkes Asthma) leidet, die von Laien nicht erkannt werden und bei sportli-
cher Betdtigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko fihren kann.

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und erkenne diese an.

Unterschrift des Teilnehmers/-in Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Mein Kind hat folgende Allergien, nimmt folgende Medikamente, etc.

Mein Kind ist Vegetarier, Veganer bzw. hat folgende Einschrénkungen bei Lebensmitteln ...

Die Gesamtkosten betragen 135,- EURO. Dieser Betrag ist nach Zusendung einer Bestdtigung der Teilnahme
und den Kontodaten bis 18.10.2024 zu iiberweisen

Name
ANMELDESCHLUSS IST DER 11.10.2024
Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort
E-Mail

Geburtstag

Heimatverein

Torwart/Feldspieler

Telefon/E-Mail der Eltern

Name, Vorname der Kontaktperson wahrend des Camps

Telefon der Kontaktperson wahrend des Camps
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