Brennberg-volgyi Kalandtabor
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A tébor kovetkezd turnusaba jelentkezem: (A megfeleld részt kérjiik alahuzni! )

1. turnus: 2012. jilius 8-13. (elsésorban 8-11 éves korosztaly)

2. turnus: 2012. augusztus 6-12. (elsésorban 12-16 éves korosztaly). Ha a sziikséges 20 fos
1étszam nem lesz meg, akkor csak az els6 turnust tartjuk meg!

Vérhat6 érkezésem a taborba: ................... 10F:1 o JOUR ora

Tomegkozlekedéssel / személygépkocsival érkezem.

Egyéb kozolnivalok (allergia, ételérzékenység, gyogyszerek stb.):

A jelentkezés az eldleg (50%) befizetése esetén valik hivatalossa, amelyhez csekket kiildiink!
A masodik részlet a tdborba érkezés napjan esedékes.

Vallalom, hogy sikeres jelentkezés esetén a részvételi dij teljes Osszegét hataridoig befizetem,
¢s tudomasul veszem, hogy a jelentkezésnek a résztvevd részérdl torténd, 2012. janius 24-i
hataridé utani visszamondéasa esetén a befizetett eldlegre a szervezoknek visszatéritési
kotelezettsége nincsen. Igazolom, hogy gyermekem tudtommal és engedélyemmel megy el a
Brennberg-volgyi Kalandtaborba.

sziilé/gondviseld alairasa
Légy szives a lapnak ezt a részét kiildd el a kdvetkez6 cimek egyikére:
Soproni Gyermek és Ifjusagi Tabor, 9406 Sopron, Brennbergi 1t; tabor(@sopron.hu
Az orvosi igazolast feltétleniil hozd magaddal a taborba!!!

alairas, pecsét
FIGYELEM!
Csak olyan orvosi igazolast fogadhatunk el, amely a taborba érkezés elott 4 napnal nem régebbi!



