[image: image1.emf]

_club

Trainingslager Braunau 2011
· Termin:

Freitag, 02. September bis Dienstag .06.September 2011
Abfahrt: 8:30 Uhr, Mittelschule Fürstenzell mit Busunternehmen
· Teilnehmer:

C-Jugend, B-Jugend, Damen (1 und 2) und Herren

· Ort:

Jugend-und Radlerherberge Braunau

Osternbergerstr.57

A-5280 Braunau

TEL: 0043-7722-816 38 oder 631 36 (Bitte nur in Notfällen anrufen!)

· Kosten:

Bitte 120 €  bis 31.07.11 auf 

Kontonr.: 6443133

VR-Bank Passau

BLZ: 740 900 00

Betreff: „Trainingslager Braunau 2011“ überweisen
· Ansprechpartner:

Pia Schülein

pia@inmatics.com
0176 – 22 851 681
	Hier abtrennen und bis zum 31.05.2011 bei den Trainern oder Pia abgeben


Mein/e Tochter/Sohn ________________________ nimmt am Trainingslager in Braunau teil. Ich werde den Betrag bis zum 31.07.11 auf das oben genannte Konto überweisen und habe zur Kenntnis genommen, dass bei einem kurzfristigen Rücktritt die Kosten für Unterkunft und Verpflegung (95€) nicht mehr zurückerstattet werden können.

	


Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

	


Ort und Datum
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Trainingslager in Braunau 2011
PERSÖNLICHE DATEN

Name: 


_____________________________________________

Vorname: 


_____________________________________________

Geburtsdatum: 

_____________________________________________

Anschrift:


_____________________________________________

Telefonnummer: 

_____________________________________________

IM NOTFALL BITTE BENACHRICHTIGEN

Name: 


_____________________________________________

Anschrift: 


_____________________________________________

Telefonnummer:

_____________________________________________

HAUSARZT

Name: 


_____________________________________________

Anschrift:


_____________________________________________

Telefonnummer:

_____________________________________________

KRANKENKASSE

Name: 


_____________________________________________

Anschrift: 


____________________________________________

Telefonnummer:

_____________________________________________

Versicherungsnummer:
_____________________________________________

MEDIZINISCHE DATEN

Medikamentenunverträglichkeit: _________________________________________

Allergien/chronische Krankheiten: ________________________________________

Benötigte Medikamente:
______________________________________________

Unser/e Tochter/Sohn ist mit der Einnahme der Medikamente vertraut: 

O Ja

O Nein 

Als Erziehungsberechtigte/r meiner/s Tochter/Sohnes
Name: 
____________________________________________

Vorname: 
____________________________________________

erteile ich hiermit meine Erlaubnis zur Teilnahme am Trainingslager. (Ich nehme hierbei zur Kenntnis, dass die Spieler/innen u.U. nicht rund um die Uhr beaufsichtigt werden können.) 

Verstöße gegen grundlegende Anordnungen des Trainerteams (Alkoholverbot!) oder gegen die Regeln der Jugendherberge haben eine sofortige Heimreise der Spielerin auf Kosten der Erziehungsberechtigten zur Folge. 

___________________________________   _____________________________________

 (Ort, Datum) 




Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
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