
        Eingangs-Nr. ................. 
 
 
 
 
An 
Ingrid Schobert 
Am Gänsbach 45 
 
85764 Oberschleißheim 
 
 
 
 
 

         A N M E L D U N G 
 

 
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter 
 
Name.....................................................Vorname............................................... 
 
Anschrift:............................................................................................................. 
 
geb.:        ........................................     Verein:.................................................... 
 
Telefon:...............................................   Fax........................................................ 
 
E-Mail:..................................................... 
 

zum 29. Schleißheimer Sport Camp 
vom Samstag den 02.August – 08.August 

 
 
 
.................................................., den .................... 
 
 
 
............................................................. 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Wir vergeben die Teilnehmer-Plätze nach Eingang der Meldungen. 


