
CroBaskets Essen - AutumnAction 2017
Anmeldeformular

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 

Vorname: __________________________________________________

Name: __________________________________________________

Straße: __________________________________________________

PLZ / Wohnort: __________________________________________________

Geschlecht: m  w      

Geburtsdatum: __________________________________________________

Notfallnummer: __________________________________________________

Emailadresse: __________________________________________________

Gesundheitliche Einschränkungen? Nein 

Wenn ja: __________________________________________________

verbindlich zur Crobaskets Essen – AutumnAction 2017 an.

Diese findet in der Halle die Sporthalle der Frida-Levy-Gesamtschule an der 
Varnhorsterstr, Zufahrt über den Schulhof gegenüber der Hollestr 7b in 45127 Essen 
zu zwei verschiedenen Uhrzeiten statt.

(Gewünschten Kurs bitte ankreuzen!)

 10:30 – 13:00 Uhr 5 – 9 Jährige 

 13:30 – 16:00 Uhr 10 – 13 Jährige

Teilnahmegebühr 40,-€                         Vereinsmitglied 15,-€ 

Anmeldungen ausfüllen und entweder an die Nr 0201 616 77 32 faxen oder als pdf an
jugend@crobaskets.com

Die Anmeldung wird erst durch die Bestätigung seitens CroBaskets Essen gültig, um
eine Überbelegung zu vermeiden!! In dieser Bestätigung bekommen Sie auch die

Kontodaten für die Überweisung mitgeteilt.

____________________________________________________________________

Datum                  Ort                                                                 Unterschrift
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