Anmeldung

zum Landesjugendzirkus NRW - Sommercamp, 19.-23.07.2017 in Herne

Vor- und Nachname:

StraB3e:

PLZ, Ort:
E-Mail:

ich trainiere beim Zirkus:

Im Notfall zu benachrichtigen:
Name, Tel. Nummer

Ich bendtige folgende Medikamente/ ich habe folgende Erkrankung

Ich esse
( ) vegetarisch, ( ) vegan, ( ) mit Fleisch
Ich bin allergisch gegen:

Ich zahle die kompletten 5 Tage fur folgende Tage: (Datum)
() 65 € (LAG-Mitglied) oder (13 €proTag)x( ) Tage = €
() 75 € (Nicht-Mitglied) (15€ proTag) x () Tage = €

Die Teilnahmegebuhr von €

Uberweise ich bis spatestens zum 14.07.2017 auf das Konto der

LAG Zirkuspadagogik NRW

IBAN: DEO4 3705 0198 1900 9902 41

BIC: COLSDE33XXX

bei der Sparkasse KoéIln-Bonn.

Betreff: Name des Teilnehmers und LJZ Sommercamp 2017

Wichtig: Der Name des Teilnehmers muss im Betreff/Verwendungszweck
unbedingt angegeben werden.

Mit meiner Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungs-
berechtigten) erklare ich mich damit einverstanden, dass wahrend der
Veranstaltung Foto- und Videoaufnahmen gemacht werden, die von der
LAG Zirkuspadagogik genutzt und ins Internet gestellt werden kénnen.
Weiter habe ich zu Kenntnis genommen, dass flir Diebstahl, Unfalle und
Verletzungen keine Haftung Gibernommen wird.

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten)

Diese Anmeldung bitte an: Daan Mackel (Koordinator Landesjugendzirkus NRW) mailen
liz@lag-zirkus-nrw.de oder per Post schicken an:
Daan Mackel e Kniprodestrasse 21 ¢ 51067 Kéln
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