
 
 
A N M E L D U N G 
 
   Tenniscamp                          Sportcamp                       Abenteuercamp 
 
 
Name_______________________________ Geb. Dat. _________________ 
 
VS ­ Nummer __________________________________________________ 
 
VS ­Nummer des Versicherten ___________________________________ 
 
Krankenkasse _________________________________________________ 
 
Anschrift _____________________________________________________ 
 
Telefonnummer _______________________________________________ 
 
E-Mail________________________________________________________ 
 
Im Notfall zu verständigen  
 
Name ___________________________Tel. ______________ Uhrzeit ____ 
 
Schutzimpfung Tetanus     Ja:          Datum ______________    Nein:  
 
Zusätzliches (Allergien,...) _______________________________________ 
 
Spielstärke ___________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben. 
 
Anmeldung für ________________________________________________ 
 
 
______________am_______________ Unterschrift___________________ 
 

 
Ö S T E R R E I C H I S C H E   T E N N I S S C H U L E 

G Ü N T H E R   P O K O R N Y 
www.pokornytennis.com  ·  office@pokornytennis.com 
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