93 Verein fiir Leibesiibungen Hamburg von 1893 e.V.
HAMBURG

Hiermit melde ich mich/mein Kind zur Teilnahme am Sport an:

Kursnummer/Kursname Datum

Active City Summer Special

Sportangebotsnummer

Feriensport & TurnspaB (3-8 Jahre)
Name Vorname
Geburtsdatum

E-Mail-Adresse fiir die weitere Kommunikation

Stralle

PLZ/Ort

Telefon (mobil fiir den Notfall)

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die der/s gesetzlichen Vertreter/s)

VfL93 Hamburg e.V. - Barmbeker StraBe 62 - 22303 Hamburg
Telefon 040 279 83 77 - Telefax 040 279 00 37 - info@vfl93.de - www.fl93.de
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