=L DUNG

Bitte ankreuzen:

OSTERN 30.03.-02.04.26 / 4 Tage

1A Vormittags 9.00h - 13.00h

1B Ganztags 9.00h - 16.00h
SOMMMER 1. Woche | 20.07.-24.07.26 / 5 Tage

2A Vormittags 9.00h - 13.00h

2B Ganztags 9.00h - 16.00h

SOMMER 5. Woche |17.08. - 21.08.26 / 5 Tage
3A Vormittags 9.00h - 13.00h
3B Ganztags 9.00h - 16.00h

Name Erziehungsberechtigte/r

Name Kind

Jahrgang Kind

Email Adresse

Telefonnummer Mobil fiir den

Notfall

Allergien, Unvertraglichkeiten,

Besonderes?

Hiermit melden wir unser Kind verbindlich an!

Ich liberweise bis spatestens 1 Woche vor Campbeginn den entsprechenden
Beitrag auf das Konto des CHTC:
IBAN DE 87 3205 0000 0000 0300 07

Datum:

Unterschrift:

Anmeldungen bitte ausgefiillt per Email an hockeycamps@chtc.de




