ANMELDEFORMULAR

ZUM VFL-HANDBALL-CAMP 2024

09. - 11.04.2024 IN DER HANSEHALLE LUBECK

NAME DES KINDES GEBURTSDATUM
VEREIN POSITION
KONFEKTIONSGROSSE

128 140 152 164 176 S M L XL

ERZIEHUNGSBERECHTIGE/R

TELEFONNUMMER

MOBILNUMMER

MAIL-ADRESSE

ANMERKUNGEN (z.B. Allergien oder Unvertraglichkeiten)

Hiermit melde ich mein Kind fiir das VfL-Handball-Camp 2024 vom VfL Liibeck-Schwartau an.
Ich akzeptiere die Kosten in Hohe von 135 - € (125 - € Vereinsmitglieder des VfL Bad Schwar-
tau, 110,- € Geschwisterkinder).

Die Campteilnahme kann bis zum 02.04.2024 kostenlos storniert werden, bei darauffolgenden
Stornierungen behalten wir 50% der Campgebuhr ein. Zu Werbezwecken filmen und fotografie-
ren wir Teile des Campbetriebes ab und stellen Fotos und ggf. Videos auf unsere Homepage. Mit
Ilhrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihr Kind ggf. auf diesen Aufnah-
men erscheint.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGE/R

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular eingescannt oder abfotografiert per Mail
an: sheth@vfl-luebeck-schwartau.de

Bitte Glberweisen Sie die Teilnahmegebiihr erst nach Erhalt einer Teilnahmebestatigung auf das folgende Konto:

Me Backerei.

www.VFfl-luebeck-schwartau.de
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