DLRG Wedel e.V. — Jugend —
Postfach 1425, 22873 Wedel J

Deutsche Lebens-Rettungs-Gese”schaFt

Stefanie Timmermann
Tel.: 0179/7299016

Fax: 04103 /70 18 014
E-Mail: SRuS@dIrg-wedel.de

Kreismeisterschaften 2012 Mannschat

in Uetersen
Datum : 19. Februar 2012
Treffounkt : Vereinszentrum, Tinsdaler Weg 38
Abreisezeitpunkt : 11:00 Uhr
Ruckkehrzeitpunkt : ca.19:00 Uhr
Anmeldeschluss : 06. Februar 2012
Teilnehmerkosten : 5,00 €
Mitzubringen sind ; Schwimmsachen, Flossen und gute Laune

Die Anmeldung ist bei mir oder Deinem Trainer abzugeben.

Freundliche GriBe,

Eure DLRG — Jugend

Verbindliche Anmeldung zum Kreismeisterschaften 2012 Einzel (Anmeldeschluss: 06..02.2012)

Mit der Unterschrift melde ich mich /mein Kind verbindlich an. Ich werde / Mein Kind wird den Anweisungen der Betreuer Folge leisten, bei
Zuwiderhandlung kann ich / mein Kind vorzeitig und auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden.

Nachname Vorname: Geb.Datum:

Anschrift : Telefon:

E-Mailadresse (Optional):

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Teilnehmerbeitrag von EUR 5,00 fiir die Kreismeisterschaften von meinem Konto eingezogen wird:

Kreditinstitut : Bankleitzahl

Kontoinhaber : Kontonummer :

Unterschrift Kontoinhaber :
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Deutsche Lebens-Rettungs-Gese”schaFt

Stefanie Timmermann
Tel.: 0179/7299016

Fax: 04103 /70 18 014
E-Mail: SRuS@dIrg-wedel.de

Kreismeisterschaften 2012 Einzel

in Uetersen
Datum : 19. Februar 2012
Treffounkt : Vereinszentrum, Tinsdaler Weg 38
Abreisezeitpunkt : 11:00 Uhr
Ruickkehrzeitpunkt : ca.19:00 Uhr
Anmeldeschluss : 06. Februar 2012
Teilnehmerkosten : 5,00 €
Mitzubringen sind ; Schwimmsachen, Flossen und gute Laune

Die Anmeldung ist bei mir oder Deinem Trainer abzugeben.

Freundliche GriBe,

Eure DLRG - Jugend

Verbindliche Anmeldung zum Kreismeisterschaften 2012 Einzel (Anmeldeschluss: 06..02.20192)

Mit der Unterschrift melde ich mich /mein Kind verbindlich an. Ich werde / Mein Kind wird den Anweisungen der Betreuer Folge leisten, bei
Zuwiderhandlung kann ich / mein Kind vorzeitig und auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden.

Nachname  : Vomame: Geb.Datum:

Anschrift : Telefon:

E-Mailadresse (Optional):

Datum und Unterschrift (bei Minderjshrigen vom Erziehungsberechtigten)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Teilnehmerbeitrag von EUR 5,00 fiir die Kreismeisterschaften von meinem Konto eingezogen wird:

Kreditinstitut : Bankleitzahl

Kontoinhaber : Kontonummer :

Unterschrift Kontoinhaber :



