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JELENTKEZÉSI LAP

	A tábor megnevezése:
	 Musical tábor 


	Turnusok 
	jún. 26-től

júl.  03-ig
	júl. 03-tól

júl. 10-ig
	júl. 10-től

júl. 17-ig


	Helye:
	Agárd  VVSI  Sportcentrum Camping


A táborban  résztvevő adatai:

	Neve:
	

	Gondviselő:
	

	Szül. hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Adóazonosító jele:
	

	Lakcíme:
	

	Elérhetőségei:
	

	Értesítési cím:  
	

	Iskola, osztály:
	

	Érdeklődési kör:
	Zene                                            Tánc                                          Dráma

	Gyermekszínházba jelentkezem:
	IGEN                                            NEM

	Esetleges allergia, érzékenység:
	


Költségviselő adatai:

	Neve:
	

	Címe:
	

	Adószáma:
	

	Fizetés módja, határideje
	     Készpénz                                                         Átutalás


Nyilatkozat:
1. A táborral kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam. 
2. Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap megrendelésnek minősül, a jelentkezéssel  a 12. 000 Ft szállásköltséget befizetem.
3. A táborozás teljes díját legkésőbb 8 nappal  az utazás előtt a  jelentkezési lapon rögzített feltételeknek megfelelően fizetem.
4.      A táborozás elkezdéséhez  előírt orvosi igazolást vagy másolatát  a beérkezéskor átadom.
5.      Tudomásul veszem, hogy a  tábor  csak min. 20 fő esetén indul. A turnus elmaradása esetén a  befizetett díj  visszafizetésre kerül. 

   BANKSZÁMLASZÁM:       SOPRON  BANK 17600121-00476076-00200004
      Kelt: ………………………………

                                                                                                                       jelentkező, költségviselő 

                                          www.segitsunkegymasnak.hu
                                        E-mail.: attila.czeiner@t-online.hu

                                               Tel: 06-22-302-018

                                                 +36-30-2351-469

