
 
 

Anmeldung zum Zeltlager
vom 05. bis 10. Juli 2010

 
 

 
 
Vor- und Zuname: ______________________________________________ 

Straße: ________________________________ PLZ: _________Wohnort: ____________________________ 

Geburtstag: _____________  

Tel: ______________________ Handy: ______________________ Arbeit_____________________________ 

 

Leidet Ihr Kind unter chronischen Erkrankungen (z.B.: Asthma, Allergien)? 

_________________________________________________________________________________________ 

 
  

 

 

 

 
  

 Mein Sohn/meine Tochter darf an allen Aktivitäten des Feriencamps teilnehmen und unter Aufsicht in der
kleinen Bucht schwimmen gehen..

Er/Sie folgt den Anweisungen der Betreuer. Bei Nichtbeachtung der Campregeln werde ich meinen Sohn/
meine Tochter auf eigene Kosten von der Rettbergsaue abholen.
 

 Wiesbaden, den ______________ Unterschrift: _________________________ 

 

 
Judo-Club Wiesbaden 1922 e.V., Konrad-Adenauer-Ring 55, 65187 Wiesbaden, Tel.: 0611-84 22 66, Fax 0611-87 02 7, Email: geschaeftsstelle@jcw.de 

Bankverbindungen:  Nassauische Sparkasse, Kto.-Nr. 112014535, BLZ 510 500 15 Wiesbadener Volksbank, Kto.Nr. 3026906, BLZ 510 900 00 

Bild  
Bitte mit 

Büroklammer 
heften 

Teilnahmegebühr

Die Teilnehmergebühr in Höhe von 150,-- € werden wir bis zum 11. Juni auf das folgende Konto 
des Judo Club Wiesbaden überweisen: 

Hat er/sie eine Notfallmedikation?
_________________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________

Nassauische Sparkasse, 
Kto.-Nr. 112014535, 
BLZ 510 500 15
Stichwort: Zeltlager und Name des Kindes!

Einverständnis
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