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Anmeldung zur Teilnahme an DM Jugend 2025 beim PCC Kdln-Hohenhaus

Folgende/r Teilnehmer*in wird zur DM Jugend angemeldet:

Name Vorname Geb. Datum Geschlecht
StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort
Mobilnummer Teilnehmer*in Verein Lizenz Nr.
01-
KleidergroRe (XS-XXXL) | Ubernachtung in Anreise im Bus Schul-/ Arbeitsbefreiung
keine KindergréRen gemeinsamer Unterkunft fur Tage:
angeben (bei Minimes, s.u.)
O jaldnein O ja[d nein
Anmeldende Person (muss volljahrig sein, falls abweichend von Teilnehmer*in oder gesetzl. Vertreter):
Name Vorname Email
Verein Mobilnummer Festnetznummer

Bei U18 - Daten der gesetzlichen Vertretung (fur Notfélle, zusétzliche Daten erganzen):

Name Vorname Email
Stral3e und Hausnummer PLZ und Wohnort
Mobilnummer Festnetznummer

Wunschpartner (optional - nicht garantiert):
Name Vorname Verein/ LV Lizenz Nr. Altersklasse

Allergien/Erkrankungen/Medikamente/spezielle Lebensmittelanforderungen (bitte alle angeben, die aktuell
relevant sind, Vertraulichkeit wird gewahrleistet)

Allergien Erkrankungen/Medikamente Lebensmittelbesonderheit

Bei Minimes benannte Begleitperson (Unterbringung in gemeinsamer Unterkunft)
Name Vorname Mobilnummer Email

Geschlecht Anreise im Bus Coache ein Team Zimmer mit:

O jall nein [0 ja[d nrein

Die Datenschutzhinweise habe ich gelesen, erklare mich damit einverstanden und akzeptiere diese. Ich willige
ein, dass ich keinen Haftungsanspruch geltend machen kann.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass 0.g. Teilnehmer*in fir die Deutsche Jugendmeisterschaft angemeldet
wird und bin damit einverstanden, dass ich/mein Kind (nicht Minimes) ohne Begleitperson in der Obhut des BBPV
zur Jugend DM fahren darf und akzeptiere die aufgefuhrten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigen / volljahrige*r Spieler*In
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Infos zu weiteren Begleitpersonen (Kostenbeteiligung erforderlich)

Wenn Platz im Bus (Abfahrtsorte KA, MA, ggf. mehr) oder noch Zimmer in unserem Kontingent zur
Verfligung stehen, geben wir gern zusatzlichen Begleitpersonen die Mdglichkeit diese zu nutzen.
Dazu bitte hier das verbindliche Interesse angeben:

Name Vorname Mobilnummer Email
Geschlecht Anreise im Bus Coache ein Team Zimmer? mit:
O jad nein O jal nein O jal nein
Name Vorname Mobilnummer Email
Geschlecht Anreise im Bus Coache ein Team Zimmer? mit:

O jald nein

O jal nein

O jald nein
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