
=================================== 

Anmeldeformular 
=================================== 

 
 
 
 
 

Teilnehmerin 1: 
 
Vorname: ___________________ 
Nachname:___________________ 
 
Strasse: ___________________ 
PLZ:  ___________________ 
Ort:  ___________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ 
Telefon: ___________________ 
eMail: ______________________ 
 
Verein: ___________________ 
DWZ: ___________________ 
 

Besonderheiten bei der Betreuung? 
(Z.B. Medikamente, Allergien, Ernährung) 

 
 

 
 
 
 
 

___________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
Wenn ich die Anmeldung bekommen habe, melde ich 
mich bei dir und teile dir die Kontoverbindung zur 
Überweisung des Teilnahmebetrages mit.  

 
 
 

 
 
 

Teilnehmerin 2: 
 
Vorname: ___________________ 
Nachname:___________________ 
 
Strasse: ___________________ 
PLZ:  ___________________ 
Ort:  ___________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ 
Telefon ___________________ 
eMail: ______________________ 
 
(Verein): ___________________ 
(DWZ): ___________________ 
 

Besonderheiten bei der Betreuung? 
(Z.B. Medikamente, Allergien, Ernährung) 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
Die Anreise ist am 15. Oktober zw. 17 und 18 Uhr. 
Ab 18 Uhr gibt es Abendessen und wir starten mit 
ein paar Kennlernspielen. Die Siegerehrung erfolgt 
nach dem Mittagessen am Sonntag, dem 17. 
Oktober um ca. 13 Uhr. Nach der Siegerehrung ist 
es leider schon wieder Zeit für die Heimreise. 
Wir bitten um rege Teilnahme bei 
der Siegerehrung! 

Anmeldeformular bitte zurücksenden an: 
Regina Heyne; Wilramstraße 59, 81669 München 

 

HHHiiieeerrrmmmiiittt   mmmeeellldddeee   iiiccchhh   mmmeeeiiinnneee   TTToooccchhhttteeerrr   vvveeerrrbbbiiinnndddllliiiccchhh   
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