Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich fiir das Trainingslager in Glonn/Piusheim verbindlich an.

Termin:

Name:

Adresse:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Ich bin damit einverstanden, dass ich im Gesundheitszentrum amanu behandelt werde.

Versicherung bei:

gesetzlich:

privat:

(bitte Krankenversichertenkarte unbedingt mitbringen!)

(bitte genaue Details der Versicherung mitteilen, auf wen die Versicherung lauft,
Name und Sitz der Versicherung sowie die Mitgliedsnummer)

Ort / Datum

MONCHEN

® SCHLACHT

GLONN

KASTENSEEON @

e ERGANGER
]
® HASLACH

MATTENHOFEN .__,/ 3mia

9 PIUSHEIM

FELDKIRCHEN®— |
GROBHOHENRAIN

BAD TOLZ

EBERSBERG

® GRAFING

® HOHENTANN

® OBERWALL

® BRUCKMOHL

ROSENHEIM

RUHEPOL

Unterschrift (ggfls. d. Erziehungsberechtigten)
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