Anmeldung Teilnehmer 2018

	Kreisschützenverband:.......................................................................................
Spielmannszug /Schützenverein:..........................................................................................................

	
	Mitgliedsnummer aus Schützenpass




An den

Niedersächsischen Sportschützenverband e. V.
Zur Anmeldung können Sie die 
Herrn Hans-Heinrich Wussow



folgende Faxnummer benutzen:

Sackstraße 9





05165 - 290742
27336 Rethem





oder per Mail: zeltlager@nssv-hannover.de
Anmeldung zum 48. Landesjugendzeltlager vom 01.07. – 14.07.2018

Anmeldung bitte bis spätestens 10. Juni 2018 absenden!
Angaben  zu  den  Erziehungsberechtigten





Name: ....................................................................	Vorname: ........................................................





Straße: .....................................…….………………. 	Hausnummer:………





PLZ: ..........		Wohnort: .......................................................





Telefon Privat: .......................................................	dienstlich: ........................................................





Mobil: ...............................................evtl. Großeltern: ...............................................................................


                            (Bitte geben Sie an, unter welcher Nummer während des gesamten Lagers jemand erreichbar ist.)





Angaben  zum / zur  Zeltlagerteilnehmer/in          Mädchen            Junge





Name: .....................................................................	Vorname: ......................................................





Straße: .....................................…….………………. 	Hausnummer:………





PLZ: ..........		Wohnort: .......................................................





Landkreis: ...............................................................	Geburtsdatum: ..............................................





Hausarzt:....................................................................................................................................................


                                                    (Name, Anschrift  und Telefonnummer)





Krankenkasse:.........................................................................................................................................


                                                     (Bezeichnung und genaue Anschrift, Telefonnummer)





Geimpft gegen Tetanus (Wundstarrkrampf): JA         NEIN       , Sonstige Impfungen: ..........................





Allergisch gegen:.......................................................................................................................................





Einnahme von Medikamenten:..................................................................................................................








Erklärung    


Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind..........................................


bis 20:00 Uhr unbeaufsichtigt Ausgang im Lager nehmen darf.








.....................................      	 ............................................................................................


              Datum                                                  			Unterschrift der Erziehungsberechtigten


	








Allgemeines 


Mein Kind möchte mit folgenden Personen in eine Gruppe: …………………………………………………..














