
 
 
 
 
Anmeldung 
Bewegungscamp vom 15.-17.10.2022 
IGS Geismar 1, 3./4. Hallensegment 
 
Ja, ich möchte gerne dabei sein und melde mich 
verbindlich an! 
Unterschrift Eltern: 
……………………………………………………………………………… 
 
 
Name der Turnerin: 

……………………………………………………………………………… 

Geburtstag: 

……………………………………………………………………………… 

Verein: 

……………………………………………………………………………… 

Adresse: 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

  


