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ANMELDEFORMULAR

LAUREUS GIRLS IN SPORT SOMMERCAMP 2020

IM SPORTZENTRUM KERENZERBERG
DAS SPORTFERIENLAGER FUR MADCHEN VON 11 - 17 JAHREN

27. - 31. JULI 2020, Sportzentrum Kerenzerberg, Filzbach (GL)

Personalien Teilnehmende/r

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse PLZ / Ort:

Kontaktdaten eines Elternteils oder einer erziehungsberechtigten Person

Name: Vorname:

Beziehung zur Teilnehmerin

E-Mail-Adresse:

Mobile (vor und wahrend der Sportwoche erreichbar):

Personliches

Hast du Allergien oder Krankheiten? [JJa /[ Nein

wenn ja welche?

Musst du Medikamente einnehmen? [JJa /[ Nein

wenn ja welche, wie haufig und zu welcher Tageszeit?

[] Ich mache dies selbstandig / [1 Jemand muss mir dabei helfen

Name der Krankenkasse / Versicherten-Nr.:

Essensgewohnheiten/-wiinsche:

[JIch esse kein Fleisch / [ Ich esse kein Schweinefleisch

Weitere persénliche Informationen, die flr das Leiterteam wichtig zu wissen sind:
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Sport-Priorisierung

Schreibe in die Kastchen fur jeden Halbtag deine Wunsch-Sportarten nach Nummer gewichtet.

(1= diese Sportart mache ich am liebsten)

Montag Nachmittag Dienstag Morgen Dienstag Nachmittag

| |Boxen [ ] Unihockey [ ] Breakdance

[ | Ccapoeira [ ]Tennis [ ]Improvisationstheater
| | Breakdance [ JHip-Hop [ ] Handball

[ | Volleyball [ ]Bootcamp [ ] Badminton
Donnerstag Morgen Freitag Morgen

_IYoga [ ] Massage

| Schwimmen [ 1Fussball

[ | Zumba [ | Basketball

| Orientalischer Tanz [ I1Modern Dance

eines Elternteils, einer erziehungsberechtigten Person oder des gesetzlichen Vertreters

Name: Vorname:
Datum: Ort:
Unterschrift:

In der Laureus Sportplauschwoche werden Fotos und Videos gemacht. Diese werden fur die
allgemeinen Kommunikationsanliegen der Laureus Stiftung Schweiz verwendet und kénnen
veroffentlicht werden. Mit IThrer Unterschrift erlauben Sie uns die Weiterverwendung.

Wenn Sie mit einer Verdffentlichung nicht einverstanden sind, kontaktieren Sie mich bitte vor der
Sportplauschwoche. Vielen Dank.

Bitte bis 8. Mai 2020 einsenden: Laureus Stiftung Schweiz
z.Hd. Rahel Bosshard
Neudorfstrasse 30, 8820 Wadenswil
rahel.bosshard@laureus.ch
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