
2. Saustall Sommercamp 
 

Anmeldeformular 
 
 
Name: ________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________ 
 
 
Verein: ________________________________ 
 
 
Lizenz Nr.: ______________ 
 
 
Tel. Nr. Teilnehmer: _______________________ 
 
 
Tel. Nr. Eltern: ____________________________ 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass mein Kind bei allen Aktivitäten während des Sommercamps 
teilnehmen darf. Weiters wird in Kenntnis genommen, dass der Verein Billard Club Saustall 
für Unfälle keine Haftung übernimmt. 
Die Teilnahmegebühr (Kosten) von € 32,-- wird auf das Clubkonto des Billardclub Saustall 
Fieberbrunn (Bankverbindung: Billardclub Saustall Kontonr.: 2.031.748 RRB Fieberbrunn - 
St. Johann i.T. BLZ: 36254) in den nächsten Tagen überweisen. Die Anmeldung ist erst dann 
gültig. Sollte bis spätestens 14 Tage nach der Anmeldung die Teilnahmegebühr auf dem 
Clubkonto nicht eingehen, können andere Teilnehmer vom Veranstalter vorgezogen werden. 
 
 
 
 
____________________________ _______________________________ 
Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
An den 
Billardclub Saustall Fieberbrunn 
zH Wurzenrainer Thomas 
Rotrain 3 
6391 Fieberbrunn 
 
 
 
Oder an: 
tom@bc-saustall.at 


