Anmeldeformular

-

A' nl' -

paw s
N~ 7/ 1/ -1

' -,M“

Teilnehmerin 1:

Vorname:
Nachname:

Strasse:
PLZ:
Ort:

Alter:
Telefon:

Verein:
DWZ:

Besonderheiten bei der Betreuung?
(Z.B. Medikamente, Allergien, Erndhrung)

Teilnehmerin 2:

Vorname:
Nachname:

Strasse:
PLZ:
Ort:

Alter:
Telefon

(Verein):
(DW2):

Besonderheiten bei der Betreuung?
(Z.B. Medikamente, Allergien, Erndhrung)

Hiermit melden wir unsere Tochter verbindlich zum
Chess GirlsCamp Niedersachsen 2005 an.

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die Eigenleistung betrdgt 35 € pro Person. Bitte
lberweisen Sie den Betrag sobald Sie eine
Anmeldebestidtigung bekommen haben. Stichwort:
"ChessGirlsCamp05" und "Name des Kindes" auf
das Konto der Niedersdchsischen Schachjugend:
Niedersdchsische Schachjugend
Kreissparkasse Stade
BLZ: 241 511 16 Kto.Nr.: 13 79 19

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die Anreise ist am 24. Juni zw. 17 und 18 Uhr. Ab
18 Uhr gibt es Abendbrot und wir starten mit ein
paar Kennlernspielen. Die Siegerehrung erfolgt
nach dem Mittagessen am Sonntag den 26. Juni,
somit ca. um 13 Uhr. Nach der Siegerehrung ist
Zeit fiir die Abreise. =

Wir bitten um rege Teilnahme an L~
der Siegerehrung!

Anmeldeformular bitte zuriicksenden an: d
Thorsten Haber
Siintelstr. 4a
49088 Osnabriick Deutsche
oder oer Fax an M. Wojdyla:
089 - 148 821 69 58

Schachjugend



