
Anmeldung für die Judosafari 2016 

Bitte füllt das Formular vollständig aus. 

Name:________________________________________________ 

Vorname:_____________________________________________ 

Adresse:______________________________________________ 

Geb. Datum:______________________ 

Teilnahme 2015: Ja_____   Nein______ 

Gewicht:_____________ 

Erziehungsberechtigte:___________________________________ 

Tel.:_____________________ 

Unterschrift:_________________________ 

 

Betrag entrichtet: Ja / Nein Unterschrift:_____________________ 

Kassenwart:__________________ 

 

Wir möchten mit ______ Personen am gemeinsamen Abendessen 

teilnehmen. Kinder die an der Safari teilnehmen sind beim 

Abendessen kostenfrei. 

 

 


