Eingangs-Nr. ......ccce......

An
Ingrid Schobert
Am Génsbach 45

SPORT CAMP

85764 Oberschleiltheim

ANMELDUNG

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter
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geb.: . VBIBIN: e iieee e eeaens
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zum 29. SchleiBheimer Sport Camp
vom Samstag den 02.August — 08.August

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wir vergeben die Teilnehmer-Platze nach Eingang der Meldungen.



