TEILNAHMEGEBUHR 8 Die Teilnahmegebiihr ist im Voraus fillig,
Die Teilnahme von 80 Euro wird iiberwiesen sptestens zahlbar bis zum 15.06.
auf das Konto:
Kontoinhaber: SSV Brensbach e Bei Nichtteilnahme féllt eine
IBAN: DE 60508635130002010615 Bearbeitungsgebihr von 40€ an.
BIC: GENODESIMIC
Verwendungszweck: @ Anmeldeformular per Mail an:
~_, Brensbacher Fusshalltage - Name des Teilnehmers jugendkoordination@ssvbrenshach.de

SSV 1945
BRENSBACH e.V.

VOR- UND NACHNAME DES KINDES

GEBURTSDATUM

ADRESSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND ORT

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON

E-MAIL-ADRESSE

TELEFONNUMMER

O = T-SHIRT GROSSE =

(1128 [0 [1152 [ 1164 [ 1S

@ " SHORT GRGSSE

(1128 [ 1140 (1152 [J164 (18

O MUSS IHR KIND MEDIKAMENTE NEHMEN ODER HAT ES ALLEI_EEN- = JA[]  NEN []

FALLS JA: ANGABE, UHRZEIT, MENGE

m ~ BESONDERHEITEN BEIM ESSEN - VEGETARISCH D OHNE SCHWEINEFLEISCH D
F ZEIT 3 09.07. - 10.07. | 09:30 - 15:30 UHR

UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
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