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Anmeldeformular

Spieler:

Titel: Vorname: Nachname:

Geschlecht: Geburtsdatum:
] Weiblich [ Mannlich

Bei Personen unter 16 Jahren Zusatzformular ,Ubernahme der Aufsichtspflicht“ beachten.
Bei Personen zwischen 16 und 18 Jahren bitte die Einverstandniserklarung ausfillen.

E-Mail: Telefon-Nr.:

Stralie, Haus-Nr./Stockwerk/Top-Nr.:

PLZ: Ort: Land:

L1 Ja, ich mdchte vor Ort Ubernachten.

L1 Ja, ich bin Vereinsmitglied.

Ich bin: [J Vegetarier [1 Veganer [ Sonstiges:
Freiwillige wichtige Infos (z. B.: Allergien, Grunderkrankungen, etc.):

Charakter:

Charaktername: Rasse: Con-Tage:

oder O ich komme als NSC.

L1 Ja, ich habe die AGBs der Thrimorer Garde eV gelesen und akzeptiert.

Ich bin mir der Natur des Hobbys LARP bewusst. Der Verein Ubernimmt keine Haftung fur
andere Teilnehmer. Fir Schaden, einschliellich aller Folgeschaden an Personen oder
Sachgegenstanden, die aus Vorsatz oder Fahrlassigkeit heraus entstehen, haftet der
jeweilige Verursacher.

, am

(Unterschrift)
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