
  

Anmeldeformular für das 
 Schach – Erlebnis – Camp 2024 

  
  

Ich,   _____________________________________________              melde  
  
meine Tochter / Sohn _______________________________  
  
geb. am ___________________________________  
  
verbindlich zum Schach – Erlebnis – Camp vom 13. bis 21. Juli 2024 an.  
  
Adresse:____________________________________    

Tel. Nr: ____________________________________  
  
e-mail (Eltern): ______________________________          
  
Allgemeine Angaben: 

Allergien, Krankheiten oder Medikamente: 
_____________________________________________________________________  
  
Schachverein: ___________________________   Wertungszahl / ELO: ___________  
  
Zimmerwunsch: ________________     Schwimmkenntnisse: ______________ 
  
  

Einverständniserklärung 
  
Ich als Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter bestätige hiermit, dass die im  
Anmeldeformular gemachten Angaben korrekt sind und ich mit den allgemeinen  
Geschäftsbedingungen für das Schach-Erlebniss-Camp einverstanden bin. 
  

 ____________________________________             __________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                          Ort und Datum 


