
AIKIDO und JUDO Sommercamp 2025 

Anmeldeformular
Hiermit melde ich mich für das Sommercamp vom 27.07.2025 bis 01.08.2025 in 
Wittenberge an.

Vorname: ___________________________________________

Name: ___________________________________________

Geb. am: _______________________ O  weiblich        O  männlich

Anschrift: _______________________________________________________

_______________________________________________________

Tel.Nr.:  _____________________________ / _________________________________

     _____________________________ / _________________________________

Verein: ________________________________________________________  

Mit der Veröffentlichung von Fotos und der Namensnennung meiner Person / meines Kindes auf dem 
Gruppenbild, der Vereinshomepage, in der Vereinschronik und in der Presse bin ich einverstanden.
Der Besitz und Genuss von alkoholischen Getränken und Nikotin ist für Teilnehmer unter 18 Jahre 
verboten. Der Besitz und Genuss von Energy-Drinks ist für alle verboten.
Bei Verstößen gegen die Disziplin und die Anweisungen der Betreuer hat die Lehrgangsleitung das 
Recht, den Teilnehmer unverzüglich nach Hause zu schicken.
Als Teilnehmer, bin ich damit einverstanden bei anderen Teilnehmern im Fahrzeug mitzufahren.
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen   !

Graduierung: im Judo:  __ Kyu  /  __ Dan       im Aikido: __ Kyu  /  __ Dan

T-Shirt:                  152         XS         S         M         L         XL         XXL         3XL

Badeerlaubnis:  O  Ja /   O  Nein Schwimmstufe: ___________________________

Klettern:  O  Ja /   O  Nein __________________________________________

Allergien:  O  Ja /   O  Nein __________________________________________

benötigt folgende Medikamente: ____________________________________________

Sonstige Hinweise:  ______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________ _______________________________________________________

    Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)
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