
Anmeldung 
 

Hiermit melde ich zum Sommercamp 2024 an: (bitte deutlich schreiben) 

 

O     59. Durchgang  23.06. – 29.06.2024 
O     60. Durchgang  07.07. – 13.07.2024 
O     61. Durchgang  21.07. – 27.07.2024 
 

O    Mädchen   O    Junge 
 
Name: _________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________ 

Geb.Datum: _____________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________ 

Mail: ____________________________________________________________ 

Belegungswunsch: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

……..…………………………………………………….. 

Datum und Unterschrift der Eltern   
 
Beiträge:  ZLG Mitglieder:  180 €   
  Alle anderen Kinder: 190 €   
  
 

Weitere Informationen Ende April 2024 – Teilnahme erfolgt in der 
Reihenfolge des Anmeldedatums! 
 

Rücksendung:  
 
Doreen Schäfer 
Lenzstr. 5 
39443 Atzendorf 
Tel. 01785199617 (WhatsApp oder Telegram) 
sommercamp.atzendorf@t-online.de 
 

mailto:sommercamp.atzendorf@t-online.de

