per Post an:

ANMELDUNG

Familienname Eltern:

oder per Fax an:

Hiermit
melde ich ... yorname:
Strasse, Nr:
PLZ Ort:
E-Mail:
Tel. P:

Tel. G:

Mobile:

... meinen Familienname Kind:

Sohn/meine

Sportamt der Stadt Ziirich
Todistr. 48, Postfach, 8027 Ziirich
oL 206 93 90

VOrName: i i rere e eanaeaas

Tochter ... Geburtstag: e,
o] o L=T fod (0 1] - PN
Konfektionsgrosse: & 128 @140 @ 152 & 164/XS @S &M
Handballerfahrung: & keine & wenig @ viel & fortgeschritten
Vereinszugehorigkeit: & keine @ Verein, Mannschaft: ...,

(Zutreffende Balle ankreuzen)

... fiir das ZURI-HANDBALLCAMP 2009 an.

ort' Datum: 0000000000000 0000000000000000

Stefan Laszlo
Buchholzstrasse 144
8053 Ziirich

MEHR INFOS:

Unterschrift der EItern: c..ceeeecececccccccssccccssccnsses

Tel. o4y 382 53 53 | Fax o44 381 89 78

sekretariat@gan-foxes.ch

TEILNAHMEGEBUHR: Fr. 240.— (in den Teilnahmegebiihren sind alle Zwischenverpflegungen,
Mittagessen und Getrdnke, ein Handball und ein Trikot, sowie der Besuch
eines NLA-Meisterschaftsspiels von GC oder Ami enthalten). Nicht in der
Stadt Ziirich wohnhafte Kinder bezahlen einen Aufpreis von 50%.
TEILNAHMEBEDINGUNGEN: & Das teilnehmende Kind ist gesund und sportlich voll belastbar.
Gesundheitliche Probleme sind vor Beginn des Camps mitzuteilen.
& Der Veranstalter haftet nicht fiir personliche Gegenstande und
Wertsachen der Teilnehmer.
& Die Teilnehmerzahl ist beschrdnkt. Die Anmeldungen werden nach
Eingang der Anmeldung und Zahlung beriicksichtigt.
sponsored by: -~ SELECT .rd.y’ HANDBALLSHOPM.CH =
MOVEN PlCK ] ' \_.", the swiss handballshop
Palavrion player’s choice \am e Aursoeh AG

CREDIT SUISSE

HAndBall VEROFIT MIGROS rz=o

Wir spielen mit.

SPORTSDRINK





