
Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:

e-mail:

Trikotgröße: XS S M L XL XXL

gewünschte Trikot-Nr.: _______

Mein Sohn/meine Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert: __________________________________________

Während des Camps ist er/sie im Besitz einer gültigen Chipkarte. (Bitte am Anfang des Camps abgeben und am Ende des

Camps bei den Betreuern abholen.) Wir behalten uns vor, im Notfall sofort eine ärztliche Versorgung zu veranlassen!

Allergien:

� nein � ja  (wenn ja, welche Allergien)  _____________________________________________________________

Ist eine ständige Medikamenteneinnahme erforderlich?

� nein � ja  (wenn ja, welche Medikamente)  _________________________________________________________

Verein:

Spielposition: � Torhüter � Verteidiger � Stürmer

Trainingspraxis: _________ Jahre

Der Spieler/die Spielerin hat eine komplette Eishockey-Ausrüstung mitzubringen, ebenso Kleidung für das Trockentraining.

Das Benutzen von Spielkonsolen oder Handys ist während des Camps nicht erwünscht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Geschäftsbedingungen an.
Nach Erhalt der Anmeldebestätigung werden die Kursgebühren in Höhe von 285 € (ermäßigt 250 €) fällig. Die Anmeldung
ist nach Zahlungseingang verbindlich. Wir weisen darauf hin, dass wir keine Haftung für evtl. entstandene Schäden oder 
Verluste übernehmen können. Sollte das Camp durch nicht selbstverschuldete Gründe ausfallen, z.B. höhere Gewalt 
oder technische Defekte, besteht kein Anrecht auf Schadensersatz. Die Ausübung von Sportarten birgt grundsätzlich ein
Verletzungsrisiko, wofür keine Haftung seitens des Anbieters übernommen wird. Aus disziplinarischen Gründen kann ein
Teilnehmer/eine Teilnehmerin jederzeit nach Rücksprache mit den Eltern ohne Rückerstattung der Kursgebühr ausge-
schlossen weden. Wir erklären uns bereit, dass unser Kind während des Camps fotografiert wird und Fotos auf der Inter-
netseite/bzw. im Flyer veröffentlicht werden können.

Dion Del Monte

Bankverbindung:

Dion Del Monte, Stichwort „Del Monte Hockey Camp Easter 2010“

Sparkasse Ravensburg

Kontonummer: 111 121 184

Blz.: 650 501 10

____________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung bitte unterschrieben zurücksenden an: info@dellhockey.com

oder schriftlich: Sabine Erdbrink, Wiesenweg 8, 30916 Isernhagen

– Anmeldeformular

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich für das Del Monte Hockey Camp, 

Veranstalter Dion Del Monte, von Montag, dem 29.03.2010 bis Freitag, dem 2.04.2010 im 

Ice & Event Center Langenhagen an.


