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ANMELDUNG

Bitte kreuzen Sie an, an welchen/m Camp(s) Ihr Kind teilnimmt.

Campname Zeitraum Altersklasse Preis
. SCLTgégéighafsverwa|tung ‘3’ Baskethall Lowen  06.04.2020 - Bis 14 Jahre 75,- &

Ostercamp 08.04.2020

Stadtwerke 20.07.2020 -
O m BurtGruppe  Bosketballcomp T o Von12- 18 Johren 85, €*

Basketball Liwen 26.10.2020 -
Bis 14 Juh 75,- €*
U Herbstcamp 29.10.2020 15 14 Jalre '

*Mittagessen + Camp T-Shirt enthalten | Alle Camps finden in der Turnhalle der Walter-Gropius Schule
(Binderslebener LandstraBe 162, 99092 Erfurt) statt. Jeder Camp-Tag geht von 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr.

NAME: GEBURTSDATUM:
VORNAME: TELEFON:
STRASSE: E-MAIL:
PLZ/ORT: T-SHIRT GRISSE:

Ausgefllltes Anmeldeformular an camps@basketball-loewen.com oder per Post an Férderverein
Basketball e.V., Leipziger StraBe 71, 99085 Erfurt Weitere Informationen zur Zahlung erhalten Sie
nach Anmeldung per E-Mail.

Bankverbindung | Sparkasse Mittelthlringen | IBAN: DE67 8205 1000 0163 1126 73 | BIC: HELDEFTWEM

D Ich stimme zu, dass meine Angaben erhoben und verarbeitet werden. Hinweis: Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit
fur die Zukunft per E-Mail an kontakt@basketball-loewen.com widerrufen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit
Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerkl&drung unter www.basketball-loewen.com/datenschutz

D Ich melde unser Kind verbindlich zur Teilname am Basketballcamp an.

DATUM: UNTERSCHRIFT:

Erziehungsberechtigte/r
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