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Uerdingen

Bitte die Textfelder deutlich und in Druckbuchstaben ausfiillen.

Vor- und Zuname des Kindes: Mitglied: OJa Onein

Geburtsdatum: Klasse: 5 67 8

StraBe: PLZ/Ort:

Telefon (tagsuber): dienstlich:

Handy:

E-Mail:

Allergien/Sonstiges:

Ich méchte mein Kind fir folgende Woche/n verbindlich anmelden:

Ostern 2012 96,-€ (80,-€ fiir Mitglieder)
1. Woche: 02.04. - 05.04. OC

Sommer 2012 120,-€ (100,-€ fiir Mitglieder)

1. Woche: 09.07. - 13.07. OC 4. Woche: 30.07. - 03.08. OC
2. Woche: 16.07. - 20.07. OC 5. Woche: 06.08. - 10.08. OC
3. Woche: 23.07. - 27.07. OC 6. Woche: 13.08.-17.08. OC

Herbst 2012 120.-€ (100.-€ fiir Mitglieder)
1. Woche: 08.10. - 12.10. OC

Ich wiinsche eine zusitzliche Betreuung (jeweils 20,-€/Woche)
O07.00 - 9.00 Uhr 016.00 - 18.00 Uhr in den Wochen

Anmeldebestatigung/Informationsbrief werden per E-mail zugeschickt.

Die Sportpark-Campgebuhren sind im Bankeinzugsverfahren im Voraus zu entrichten. Der Gebuhreneinzug durch
uns ist fir Sie vollig kostenlos. Ein Bonus fiir Sie: Fir jedes Geschwisterkind erfolgt eine ErmaBigung von 5,- €.
Sollte IThrem Kind die Teilnahme nicht mdglich sein, ist eine rechtzeitige Abmeldung unbedingt erforderlich. Wir bitten
um Ihr Verstandnis, dass in diesem Fall eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von mindestens 15,- € einbehalten wird.
Bei Erkankung wahrend des Camps ist leider eine Erstattung nicht méglich. Mindestteilnehmerzahl: 15 Kinder/ Camp
Eventuelle Fotos und Videos des Kindes diirfen ggf. vom SC Bayer 05 Uerdingen e. V. auf der Internetseite,

Flyern und Plakaten des SC genutzt werden.

Hiermit ermadchtige ich den SC Bayer 05 Uerdingen e.V. die Gebiihren fiir die Feriencamps von meinem Konto
abzubuchen.

Bank/Sparkasse: Kontoinhaber:
Kontonummer: BLZ:
Ort/Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

Anmeldung an: SC Bayer 05 Uerdingen e. V., Léschenhofweg 70, 47829 Krefeld oder per Fax: 02151-44463310
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