Anmeldeformular fiir das JOOLA - Sommercamp 2016 des Hessischen TTV

Absender:
Name:
Telefon:
An
Hessischer Tischtennis-Verband Email:

Grininger StralRe 17
35415 Pohlheim

Ricksendung per Email an:

Per Fax: 0 64 03 — 95 68 13 serafin@httv.de
Hiermit melde ich mich zum Sommercamp vom ..............ccoociiiiiii s verbindlich an:
Vorname: Nachname:
Stral3e: PLZ / Wohnort:
Tel. : Mobil:
Fax: E-Mail Adresse:
geb. am: Verein:
Ich spiele seit (Jahren) Tischtennis. Trikotgrole:
Ich spiele in der in der
(Mannschatft) (Spielklasse)

Ich mochte ein:
[ Einzelzimmer [ Zweibettzimmer [ Dreibettzimmer

™ Ohne Ubernachtung, mit Verpflegung I~ Ohne Ubernachtung, ohne Verpflegung

Die Lehrgangsgebiihr in H6he von Euro wurde auf das Konto des Hessischen
Tischtennis-Verbandes bei der Volksbank Mittelhessen, IBAN DE14513900000015339306 —
BIC VBMHDESF mit der Bemerkung , Sommercamp 2016 und meinem Namen“ Uberwiesen.

Der Zahlungseingang beim HTTV bestimmt die Reihenfolge der Anmeldungen.

Ll Ich habe die allgemeinen Trainingscampbedingungen gelesen und bin damit einverstanden.

Unterschrift des Unterschrift des
Erziehungsberechtigten: Teilnehmers:
(Datum, Unterschrift) (Datum, Unterschrift)

Weitere Infos zum Hessischen Tischtennis-Verband unter www.httv.de



