
 
 
 

SPIELER(innen)KARTE  
 
Spieler(innen)name:  _______________________________ Tel.-Nr.:________________________  

  

Anschrift:    _______________________________________________________________  

  

Vegetarier(in):             ja_____  nein_____    

  

Aus Ihrer Sicht Besonderheiten, die wir wissen sollten: 

 

_____________________________________________________________________________________________  

 

Donnerstag, 20.08.2015 

 

Übernachtung mit Abendessen :  

 

Freitag, 21.08.2015  

  

        ja_____  nein_____  

Frühstück:        

  

        ja_____  nein_____  

Übernachtung mit Abendessen:  

 

Samstag, 22.08.2015  

  

        ja_____  nein_____  

Frühstück:        

  

        ja_____  nein_____  

Übernachtung mit Abendessen:  

 

Sonntag 23.08.2015  

  

        ja_____  nein_____  

Frühstück:                ja_____  nein_____  

 

Was Ihr/Euer Kind aus unserer Sicht dringend zum Übernachten benötigt:  

 

Liege, bzw. Luftmatratze, Schlafsack, Taschenlampe, Waschutensilien, Handtuch und oder weitere persönlichen 

Utensilien. 

 

Wir gestatten keinerlei Schnitzwerkzeug, Messer oder ähnliche Gefahrenquellen !!!  

 

 
Ort:_______________ Datum:_______________    Unterschrift:____________________  

                        des / der Erziehungsberechtigten 


