
Teamname: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________

________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________

Mobil: ________________________________________________________

Email: ________________________________________________________

Webseite: ________________________________________________________

No. Nachname, Vorname Geschlecht Geburtstag Squad
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Camp: ________________________________

Datum: _______________________________

Vielen Dank für Deine Campanmeldung!

Bitte sende das Formular komplett
ausgefüllt an uns per Email, Fax oder 
Post zurück.

Du erhälst zeitnah nach Rücksendung
eine Rechnung. 

Für Rückfragen stehen wir Dir sehr 
gerne jederzeit zur Verfügung!

Deine ICA

ICA STUNT CLINIC

ICA Cheerleading GmbH
Rothmundstr. 1
80337 München
Tel.: 089-45028586
Fax: 089-45028587
info@intercheer.com



________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Teaminfos
Um den größtmöglichen Erfolg für das Team am Camp zu erzielen, möchten wir gerne sehr speziell auf Eure 
Bedürfnisse eingehen. 

Bitte beantworte daher so genau wie mögich die folgenden Punkte:

1.) Momentan sind wir auf folgendem Leistungsniveau (bitte zutreffendes ankreuzen):

Beginner

Intermediate

Advanced

Spezielle Wünsche, Sonstiges:

ICA STUNT CLINIC

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

2.) Wir möchten gerne an speziellen Stunts/ Transitions/ Pyramiden arbeiten:

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________



Für jede angemeldete Person wird eine Anzahlung in Höhe von 10,00€ innerhalb von 10 Tagen nach 
Anmeldung erhoben (Achtung: siehe Anmeldeschlußankündigungen im Internet).

Bei Nichtteilnahme wird diese Anzahlung nicht zurückerstattet. Weitere Staffelungen zu diesem Fall 
entnehmen Sie bitte unseren AGB´s.

Ich möchte die Anzahlung innerhalb der nächsten 10 Tage überweisen:

Bank:
Kontoinhaber:
Konto Nr.:
BLZ:

Der verbleibende Restbetrag wird dann spätestens am ersten Camptag bei der Registrierung (vor
Campbeginn!) in bar fällig!

>>> Bitte beachten Sie, dass die Beträge immer im Gesamten auf unser Konto eingehen! Bei Über-
       weisungen von einzelnen Beträgen erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von 20,00€!! <<<

Hiermit melde ich mein Team verbindlich zu oben genanntem Camp an. Die AGBs habe ich gele-
sen und akzeptiert. 

________________________ ___________________________________________________
Datum Unterschrift Coach/ Verantwortlicher (über 18 Jahre)

Camppreise 2008
Die Camppreise verstehen sich exklusive Verpflegung und Übernachtung (direkt über den Campveranstalter vor 
Ort buchbar). 

Preise pro Teilnehmer:
1 Tages (Stunt) Clinic 20,00€ (zu leistende Anzahlung bei Anmeldung: 10,00€)

ICA STUNT CLINIC

Stadtsparkasse München
ICA Cheerleading GmbH
67 11 78 61
701 50 000



Unser Spezialangebot für alle Campteilnehmer 2008: das offizielle ICA Camp T

Rechnungsanschrift:

Name:      ___________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________

Str. + Nr.: ___________________________________________________

PLZ:    _________________ Ort: ______________________________

Telefon:   _________________  Fax: _____________________________

Email:    ___________________________________________________

Lieferanschrift, falls abweichend: 

Name:      ___________________________________________________

Str. + Nr.: ___________________________________________________

PLZ:    _________________ Ort: ______________________________

Pos. Größe Anzahl Einzelpreis Gesamtpreis
1 104
2 116
3 128
4 140
5 152
6 164
7 S
8 M
9 L

10 XL
11 XXL

Summe
Zzgl. Versandkosten (falls nicht Lieferung zum Camp) 5,50 €
Gesamtpreis brutto

Hiermit bestelle ich verbindlich oben angegebene Anzahl des ICA Camp-T-Shirts
2008:

______________________ _____________________________________________
Datum Unterschrift Trainer/ Verantwortlicher/ Vereinsstempel

6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
6,00 €
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