
ANMELDUNG
Hiermit
melde ich ...

Familienname Eltern:	 .............................................

Vorname:			   .............................................

Strasse, Nr:			   .............................................

PLZ Ort:			   .............................................

E-Mail:			   .............................................

Tel. P:				   .............................................

Tel. G:				   .............................................

Mobile:			   .............................................

... für das ZÜRI-HANDBALLCAMP 2010 an.

... meinen
Sohn/meine
Tochter ...

Familienname Kind:	 .............................................

Vorname:			   .............................................

Geburtstag:			   .............................................

Körpergrösse:		  .............................................

Konfektionsgrösse:	  128        140        152        164/XS        S        M

Handballerfahrung:	  keine          wenig          viel          fortgeschritten

Vereinszugehörigkeit:	  keine          Verein, Mannschaft: .........................

				    (Zutreffende Bälle ankreuzen)

per Post an:		 Sportamt der Stadt Zürich
			   Tödistr. 48, Postfach, 8027 Zürich
oder per Fax an:	 044 206 93 90

MEHR INFOS:	 Stefan Laszlo
	 Buchholzstrasse 144
	 8053 Zürich
	 Tel. 044 382 53 53 / Fax 044 381 89 78
	 sekretariat@gan-foxes.ch

TEILNAHMEGEBÜHR:	 Fr. 290.– (in den Teilnahmegebühren sind alle Zwischenverpflegungen,
	 Mittagessen und Getränke, ein Handball und ein Trikot, sowie der Besuch
	 eines Meisterschaftsspiels von GC Amicitia Zürich enthalten). Nicht in der
	 Stadt Zürich 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 für persönliche Gegenstände und
		  Wertsachen der Teilnehmer.
	 	 Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. Die Anmeldungen werden nach
		  Eingang der Anmeldung und Zahlung berücksichtigt.

Ort, Datum: .............................    Unterschrift der Eltern: ..................................

sponsored by:
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