
Schützenzeltlager 2017 
Michael Kraft 

Ottmar Schönhuth Straße 32 

97980 Wachbach 

 

Tel.: 07931 / 477106 

 
 

A N M E L D U N G 
zum Schützenzeltlager 2017 

 
Name :   Geb. Dat. :  

     Vorname :     

     Straße :  
     PLZ / Wohnort :  /  

 
Mitgliedschaft im Schützenverein  Mitgliedschaft Sportverein 
   

 Ja             Verein: 
 

 Nein         
........................................................................... 

  Ja             Verein: 
 

 Nein         
........................................................................... 

 

Mitgliedschaft bestätigt: 
 
........................................................................................... 
Vorstand oder Jugendleiter 

  

Mitgliedschaft bestätigt: 
 
........................................................................................... 
Vorstand oder Jugendleiter 

 
Letzte Tetanusimpfung:  Krankheiten (Allergien):  Hausarzt: 

 
 
 
.......... . .......... .  ............................... 

  
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 

 
Name:   

Straße:   

Ort:   

Tel.:   

 
Verpflegung 
  

 Vegetarier 
 

Unverträglichkeiten: 
 
................................................................................................................. 

  

 
Die Erlaubnis zum Schwimmbadbesuch wird 
  

 gegeben 
 

 nicht gegeben 
 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
................................................................................................................. 

  

 
Erziehungsberechtigte : 

     Name :     

     Vorname :     

     E-Mail:  
     Telefon :  /  

     Handy :  /  

  
Bitte alle Felder vollständig ausfüllen ! ACHTUNG: Rückseite beachten! 
 

41 Jahre 

41 Jahre 
erfolgreiche Jugendarbeit 



 
Kuchenspende 
  
Liebe Eltern, 
 
Spielen, Toben und Schwimmen macht hungrig, deshalb möchten wir den Jugendlichen am 
Nachmittag Kuchen anbieten. Über eine Kuchenspende würden wir uns daher sehr freuen. 
Eine Kuchenliste, in die man sich eintragen kann, liegt am Anreisetag aus. 
 

 
 
Zelteinteilung 

     Sehr gerne versuchen wir auch Wünsche bei der Zelteinteilung zu berücksichtigen. In jedes Zelt 
können wir bis zu 7 Teilnehmer unterbringen. In der nachfolgenden Liste könnt Ihr einfach die Namen 
Eurer Freunde eintragen, mit denen Ihr gemeinsam in einem Zelt übernachten wollt. 

      
 Name  Vorname  Wohnort 

      
1.      

      
2.      

      
3.      

      
4.      

      
5.      

      
6.      

      
7.      

      
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Bitte nicht ausfüllen: 
Bitte alle Felder vollständig ausfüllen ! 

 

  Anzahlung  30.-- Euro bezahlt 

  EDV  erfasst 

  
 

 
 


