
Summercamp 2009 
Landheim Schondorf 

Anmeldung 
 

Herrn 
Bernd Kalthegener 
Landheim Schondorf 
Landheimstraße 1 
 
86938 Schondorf a. A. 

 

 

Hiermit melde ich unsere Tochter/unseren Sohn 

.................................................... 

für das Schondorfer Summercamp 2009 vom 02.08. bis 14.08.2009 an.  Unsere Tochter/ 

unser Sohn ist .... Jahre alt und besucht zur Zeit die Klasse ............. 

Sie/Er hat seit ....Jahren Englischunterricht und folgende aktuelle Zeugnisnoten:     

Englischnote.................; Mathematiknote.................; Deutschnote........... 

 

Sie/Er interessiert sich bei dem Summercamp besonders für: 

�  Mountainbiking   

�  Tennis     

�  Kajakfahren    

�  Töpferei    

�  Kletterwand    

�  Malen/Zeichnen   
 
Segeln, Surfen, Baden, Ballspiele und weitere Aktivitäten werden für alle angeboten. 
 
 

Die Kosten des Summercamps betragen 1.250 €uro 
 

Unsere Adresse lautet:    In der Zeit des Summercamps sind  
wir telefonisch  zu erreichen: 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
............................................................... 
Datum   Unterschrift 

 



 

Summercamp 2009 
Landheim Schondorf 
Gesundheitsblatt 

 

 
Name ............................................. Vorname ......................................... 

Geburtsdatum ...................................... 

 

1. �  Schwimmer      �  Nichtschwimmer 

 

2. Sporttauglichkeit 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

3. Worauf ist besonders zu achten? 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

...................................................................................................... 

4. Allergien 

.......................................................................................................

.................................. 

 

5. Dauermedikation 

.......................................................................................................

.................................. 

 

6. Tetanus .............................................. Datum 
............................................................... 

 

7. Andere wichtige Mitteilungen gesundheitlicher Natur: 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

...................................................................................................... 

 

Ort, Datum ....................................................... 

Unterschrift Eltern bzw. Vormund ............................................................ 

 


