‘ J\?) L JUGEND - SPORTCAMPS

Tel./ Fax: 089-99100088 E- mail : info@jugend-sportcamp.de

ANMELDUNG
Name e, Vorname: ..........c....... Nationalitat: ..........cccovviieiiii e,
Geb. am: ..o, Spielstarke bzw. Ranking (nat./intern. ) .........cocoiviiiii i
Erziehungsberechtigter: Name: ..........cccocoiiiiii VOIMAME: .ottt e e e
StralBe: . PLZ: oo Ort PP
Tel =N FaxX @ Mobil
Krankenversicherung ................... NR e Haftpflichtversichert...........cccoovieieee,

Erkrankungen (z. B . Diabetes, ASTNMa,BLC.) ... ..o it e e e

Hiermit melde ich mich / meine(n) Tochter/Sohn verbindlich zum

O kitz-Action sportwoche 0O Champions — Camp O Herbst -camp

fir den Zeitraum VOM  .....cccooviiiiiiieee e bis an.
Anreise: Datum & e UNrzeit: ...
Abreise: Datum & UNrzeiti ..o
PKW / priv Ja/ Nein

Flug Nr. .o CANKUNTE L Uhr

AN [ ISR Ankunft in ... Uhr

SPIELREGELN

1. Der Vertrag wird geschlossen mit der Annahme durch die Schulleitung der TSL / Skischule Wagstéatt
2. Die Bezahlung der Kursgebihr ist jeweils 10 Tage vor Kursbeginn fallig , Teilzahlungen sind nicht méglich.
3. Wird der Kurs ohne Verschulden der TSL abgebrochen , entbindet dies nicht von der Zahlungspflicht .
4. Kursabsagen ( gleichgultig aus welchem Grund ) missen spéatestens 7 Tage vor Kursbeginn bei der TSL eingehen. Fur spéater
abgesagte Kurse erheben wir eine Stornogebuhr von 50% der jeweiligen Kursgebuhr. Wir bitten um lhr Verstandnis.
Die Tennis —und Sportschule Leipold behélt sich das Recht der Trainerwahl vor.
Der Unterricht findet witterungsunabhéngig statt ( Ausnahmen in Absprache mit der TSL ).
Haftung fur leicht fahrlassiges Verhalten vertraglicher und deliktischer Art wird ausgeschlossen. Teilnahme auf eigene Gefahr,
Eltern haften fir ihre Kinder.
8. In den Gebuhren ist die gesetzliche Mehrwertsteuer enthalten.
Empfangszustandig fur die Gebuhren ist ausschlieflich die TSL.

No o

Datum, Ort Unterschrift
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