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Anmeldeformular

Teilnehmerin 1:

Vorname:
Nachname:

Strasse:
PLZ:
ort:

Alter:
Telefon:

Verein:;
DWZ:

Besonderheiten bei der Betreuung?
(Z.B. Medikamente, Allergien, Ernédhrung)

Teilnehmerin 2:

Vorname:
Nachname:

Strasse:
PLZ:
ort:

Alter:
Telefon

(Verein):
(DW2Z):

Besonderheiten bei der Betreuung?
(Z.B. Medikamente, Allergien, Ernahrung)

Hiermit meliden wir unsere Tochter verbindlich zum
Chess GirlsCamp Nordrhein-Westfalen 2005 an.

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die Eigenleistung betragt 35 € pro Person. Bitte
Uberweisen Sie den Betrag sobald Sie eine
Anmeldebestéatigung von uns bekommen haben.
Stichwort: "GirlsCampO5NRW" und "Name des
Kindes" an das Konto der Schachjugend NRW:
Schachjugend NRW
Volksbank Telgte
BLZ: 412 62 62 1 Kto.Nr.: 35 17 688 200

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die Anreise ist am 09. September zw. 17 und 18
Uhr. Ab 18 Uhr gibt es Abendbrot und wir starten
mit ein paar Kennlern- Spielen. Die Siegerehrung
erfolgt nach dem Mittagessen am Sonntag den 11.
September, somit ca. um 13 Uhr. Nach der
Siegerehrung ist Zeit fur die Abreise. AV~
Wir bitten um rege Teilnahme an 2 ~
der Siegerehrung!

SCHACHJUGEND
R 089 - 148 821 69 58

Anmeldeformular bitte zurtcksenden an:
Martin Wojdyla
Solder Str. 99
44289 Dortmund
bzw. per Fax an:

Deutsche
haci-nj ugend



