
Teilnehmerbeiträge
Alle unter 3 Jahren sind von den Teilnehmerbeiträgen ausgeschlossen.

ein  kleiner oder ein großer Mensch:   150.- €
zweiter blutsverwandter Mensch des ersten:   100.- € 
dritter blutsverwandter Mensch des zweiten:   100.- €
vierter blutsverwandter Mensch des dritten:     50.- €
Für Familien ab 4 Personen:           400.- € 

Wer mehr bezahlen kann ist genauso willkommen, wie alle die weniger 
haben und trotzdem mitmachen möchten. Redet einfach mit uns .

Alles mit Übernachtung und Verpflegung!

Den Teilnehmerbeitrag bitte bis spätestens 12. Juni 2009 auf 
unser Konto : 

 Bitte unbedingt Namen und Kennwort angeben!

Kennwort: Zirkussommer 2009
Verwendungszweck: Name der Teilnehmer
Bankverbindung: Sparkasse Mittelthüringen
BLZ: 820 510 00
Kto.: 301 027 790

Anmeldung
Wir benötigen eine Anmeldung von euch bis zum 30. März 
2009.

Unsere Briefkästen heißen :
für e – mail  : info@tasifan.de  
für fax : 03643 – 953020
für Briefe : Tasifan, Legefelder Hauptstrasse 20, 99438 Legefeld  

Anmeldezettel für das Zirkuscamp 2009 

Hiermit melde ich mein (bitte mit Name und Geburtsdatum)

1.Kind............................................................................
2.Kind............................................................................
3.Kind............................................................................
4.Kind............................................................................
5.Kind............................................................................
mich/uns:(Erwachsene).................................................
... ...................................................................................
Anschrift:........................................................................ 
.......................................................................................
....................................................................................... 
Telefon:.................................Mobil:.............................
e- mail:..........................................................................

mit Übernachtung:    O  ja /         O  nein
für das Zirkuscamp vom 26. Juli bis 02. August  2009 auf der 
Station am Papiergraben an .

Auf folgendes muss man bei meinem Kind besonders achten :
(Allergien etc): 

Krankenkasse:

Unterschrift eines Elternteils: ......................................................

Unterschrift des Kindes: .............................................................. 


