
 

   
 

Bitte Formular vollständig ausfüllen und einsenden an: 

Hessischer Tischtennis-Verband, Grüninger Straße 17, 35415 Pohlheim 
per E-Mail: erbe@httv.de 
per Fax: 06403 – 95 68 13 
 
Hiermit melde ich mich zum Sommercamp vom 07. - 13. Juli 2018 verbindlich an: 
 
Vorname: _______________________ Nachname: _______________________________ 
 
Straße: _________________________ PLZ / Wohnort: _____________________________ 
 
Tel. : ___________________________ Mobil: ___________________________________ 
 
Fax: ___________________________ E-Mail Adresse: ____________________________ 
 
geb. am: ________________________ Verein: ___________________________________ 
 
 
Ich spiele seit _________________ (Jahren) Tischtennis. Trikotgröße: _____________ 
 
Ich spiele in der ________________________ in der _________________                                  . 
    (Mannschaft)                                     (Spielklasse) 
 
Ich möchte ein: 
       
      Einzelzimmer   Doppelzimmer   3-Bett-Zimmer   (alle inkl. Vollverpflegung) 
 
      Ohne Übernachtung, mit Verpflegung   Ohne Übernachtung, ohne Verpflegung 
 
Die Lehrgangsgebühr in Höhe von ________ Euro wurde auf das Konto des Hessischen Tischtennis-

Verbandes bei der  

Volksbank Mittelhessen, IBAN DE14 5139 0000 0015 3393 06 – BIC VBMHDE5F mit dem 
Verwendungszweck „Sommercamp 2018 und meinem Namen“ überwiesen. 

 
Der Zahlungseingang beim HTTV bestimmt die Reihenfolge der Anmeldungen. 
 
  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  

mailto:erbe@httv.de
http://www.httv.de/
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