
 
Anmeldung 

LVM-Cup 
29./30.06.2019 

 

 

Hiermit melde/n ich/wir  

____________________________________     ____________________________________ 
Name                                                                                                Vorname 

 
Mannschaft  1.F   2.F   1.E   3.E 
 

sowie 

___________________________________     _____________________________________ 
Name                                                                                               Vorname 
 

Mannschaft  1.F   2.F   1.E   3.E 

 

Bei o.g. Kind/ern ist/sind folgende Essensempfindlichkeiten/Allergie bekannt: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

- Die Lagerordnung wurde besprochen 

Des Weiteren werde/n ich /wir mit   Erw. teilnehmen. 

 

Die Anmeldegebühr in Höhe vom _______________€ (10 Euro pro Kind/20 Euro pro Erw.) 

ist beigefügt. 

_______________________________                       _______________________________ 
Ort/Datum                                                                                                  Unterschrift 

 

 Kann/Können beim Aufbau helfen. 

 Kann/Können beim Abbau helfen. 

 Kann/Können Trikots waschen. 
 

Anmeldung bitte bis zum 18.06. an die Trainer zurück. 
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