
Kanu-Club Hamm-Marl e.V. 
Recklinghäuser Str. 147 b 
45721 Haltern am See 
www.kch-marl.de 
 
 
 
Teilnehmer: 
 
Name, Vorname ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________________________________ 
 
Anschrift  ___________________________________________________ 
 
Telefon (der Eltern) ___________________________________________________ 
 
Email (der Eltern) ___________________________________________________ 
 
Das Piratenwochenende richtet sich an Kinder im Alter von 7 bis 10 Jahren. 
 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn verbindlich für das Piratenwochenen-
de am 22.07.17 und 23.07.17 an. 
Die Tage beginnen jeweils um 10:00 Uhr und endet um 17:00 Uhr. 
Anmeldeschluss ist der 12.07.2017 
 
Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von 40,00€ werde ich bis zum 15.07.2017 auf das 
folgende Konto überweisen (ohne Zahlungseingang keine Teilnahme): 
Kontoinhaber: Laura Heuver 
IBAN: DE63 4265 0150 1129 0130 56 
BIC: WELADED1REK 
Bank: Sparkasse Vest 
Betreff: Vorname_Nachname_PiratenwochenendeKCH2017 
Die Anmeldung ist verbindlich und die Gebühr wird bei nicht erscheinen nicht erstat-
tet. 
 
Hinweis des Veranstalters:  
Die Teilnehmer an den Kursen müssen schwimmen können. Mitzubringen ist zu je-
dem Kurstag Schwimmsachen, Wechselkleidung, Regenjacke, dem Wetter ange-
passte Kleidung, ggf. Sonnenschutz. Ein Mittagessen wird an beiden Tagen gestellt. 
Rückfragen an „laura.heuver@unitybox.de“ oder telefonisch unter 02361/83095 (Lau-
ra Heuver) und 015770331272. 
 
 
Ort und Datum 

 
 
Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Dieses Dokument bitte unterschrieben als Mail an: Laura.heuver@unitybox.de oder als Brief an Laura Heuver/Kanu-Club 
Hamm/Marl, Henrichenburger Str. 110, 45665 Recklinghausen 
(verbindliche Anmeldung) 



Sonstige Informationen: 

Ich leide an folgender Krankheit: 

___________________________________________________________________ 

 

Ich benötige (täglich) folgende Medikamente: 

___________________________________________________________________ 

 

Müssen wir sonst noch etwas wissen (Allergien. Lebensmittelunverträglichkeit 

o.ä.)?  

___________________________________________________________________ 

 

 

Besondere Essenwünsche (Vegetarier?,…) 

___________________________________________________________________ 

Ich besitze folgendes Schwimmabzeichen: 

___________________________________________________________________ 

 

 

Datum        Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten) 

 


