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Bitte vor Campbeginn an die angegebene Adresse schicken oder faxen:
BBall Skool

Finkenschlag 8

21109 Hamburg

Fax: 040/ 333 99 581

(" 27.-30.12.2010 in Halstenbek (69 €)

X-Mas B-Ball Camp 2010

Vorname: Geburtstag: ’

Nachname: GroBe in cm: ’

Strasse: Vereinsspieler: [ JA [ Nein

PLZ: Ort: Verein:

Telefon/Mobil: Liga:

E-Mail: [ Anfinger |  Fortgeschrittener
Besonderes [ S [ M

(Allergien etc.) T-Shirt GréRe

Vegetarier: [ Ja [ Nein [t X

Nach erfolgreicher Anmeldung erhaltet ihr eine Anmeldebestatigung und weitere Informationen zum Campverlauf sowie die
Bankverbindung. Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden nach dem Erreichen der maximalen Teilnehmerzahl keine
weiteren Anmeldungen mehr entgegengenommen. Die Teilnahmegebiihr enthélt folgende Leistungen

- Training mit erfahrenen Coaches

- ein exklusives Camp T-Shirt

- eine Campurkunde

- Getrdnke und Obst wihrend des Camps

- ein Campfoto

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/e Sohn/Tochter an allen offiziellen Veranstaltungen im Rahmen des Basketballcamps
beteiligt. Mein Kind darf drztlich behandelt werden, wenn ein Arzt dies fiir notwendig erachtet. Ich versichere, dass mein Kind an
keiner Erkrankung leidet, die von Laien nicht erkannt werden und bei sportlicher Betatigung zu einem nicht unerheblichen
Gesundheitsrisiko fiihren kann. AuBerdem versichere ich die AGB's (siehe www.bballskool.de) gelesen zu haben.

|

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Nach erfolgreicher Anmeldung erhaltet ihr eine Anmeldebestätigung und weitere Informationen zum Campverlauf sowie die 
Bankverbindung. Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden nach dem Erreichen der maximalen Teilnehmerzahl keine 
weiteren Anmeldungen mehr entgegengenommen. Die Teilnahmegebühr enthält folgende Leistungen
 
                  - Training mit erfahrenen Coaches                           -  Getränke und Obst während des Camps
 
                  - ein exklusives Camp T-Shirt                  - eine Campurkunde                  - ein Campfoto
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/e Sohn/Tochter an allen offiziellen Veranstaltungen im Rahmen des Basketballcamps
beteiligt. Mein Kind darf ärztlich behandelt werden, wenn ein Arzt dies für notwendig erachtet. Ich versichere, dass mein Kind an
keiner Erkrankung leidet, die von Laien nicht erkannt werden und bei sportlicher Betätigung zu einem nicht unerheblichen 
Gesundheitsrisiko führen kann. Außerdem versichere ich die AGB's (siehe www.bballskool.de) gelesen zu haben.
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