KOLNARENA 2

GUMMERSBACHER STR. 4
50679 KOLN

NAME, VORNAME:

ZEITRAUM: [ ]1407.-17072025 [ | 21.07.-24.07.2025
GEBURTSTAG:

ANSCHRIFT:

E-MAIL-ADRESSE: TEL.:
POSITION: [ ]coALIE [ ] sPIELER
SELBSTEINSCHATZUNG: 1 2 3 4

(1=ANFANGER, 4 = GUT) [] [] L] L]

VERPFLEGUNG:
UNVERTRAGLICHKEITEN:

ICH BIN: |:| VEGAN |:| VEGETARISCH

[ ] 1cH ESSE FLEISCH
ICH BESTATIGE, DASS MEINE ANGABEN KORREKT SIND:

UNTERSCHRIFT:

Riicksendung des Formulares und Foto der Krankenkarte bitte per E-Mail an: s.glombeck@haie.de
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