Anmeldeformular Mädchen-Grand-Prix 07-09.09.2018
Name: 		      ___________________________________________________________________
Geburtsdatum:       ___________________________________________________________________
Anschrift:                 ___________________________________________________________________
Mailadresse:	      ___________________________________________________________________
Name eines Erziehungsberechtigten:                   ____________________________________________
Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten: ____________________________________________
Verein (falls vorhanden):     ____________________________________________________________
DZW (falls vorhanden):        ____________________________________________________________
Liegen bei der Teilnehmerin gesundheitliche Beeinträchtigungen vor, die die Einnahme von Medikamenten oder eine besondere Betreuung beim Grand-Prix erforderlich machen? Wenn ja, welche:
__________________________________________________________________________________
Bitte geben Sie hier an, falls bei der Verpflegung Rücksicht genommen werden muss (z.B. Vegetarier, glutenfreie Kost etc.):
__________________________________________________________________________________

Mit der Teilnahme bestätigen Sie auch, dass die Teilnehmerin am Rahmenprogramm teilnehmen darf und Sie mit der Veröffentlichung von Bildern einverstanden sind. Sollte dies nicht der Fall sein, geben Sie es hier an: __________________________________________________




[bookmark: _GoBack]

Bei Fragen, können Sie mich gerne kontaktieren unter maedchenschach@hessische-schachjugend.de



_____________		__________________		______________________________
Datum, Ort		          Unterschrift Teilnehmerin	               Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
