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ANMELDEFORMULAR für das Trainings/Erlebniscamp 
Montag 14. Juli bis Freitag 18. Juli 2025 

 
 
 

Angaben zum Kind: 
 

 
Familienname:…………………………………………………………………………. 

 
Vorname: …………………………………Geb. Datum: ………………………… 

 
Adresse: …………………………………………………………………………… 

 
 

HEIMSCHLÄFER: 
 
                              JA              NEIN 
 

 
SCHWIMMER: 

 
          JA                                          NEIN 
 
 

Vor- und Familienname des/der Erziehungsberechtigten: 
 

………………………………………………………………………..Tel. Nr…………………. 
 
 
 

WICHTIG: 
 

GRÖSSE FÜR CAMPLEIBCHEN UND HOSE – UNBEDINGT ANGEBEN 
 
 


