
Holiday Dance School - Caramba Dancer 

 

Vorname : Nachname : 
Alter zum Campzeitpunkt :  
Strasse : PLZ/ Ort : 
Tel. Privat : Notfallnummer : 

E-Mail :  
Vorname/ Name 
(Erziehungsberechtigte) : 

 

 

Allergien/ Medikamente: 
 

 

Verpflegungsbedürfnisse:  
 
Vor-/ Nachbetreuung gewünscht an folgenden Tagen (jeweils 5.-):  
Sonstige Anregungen (bspw. Geburtstag während dem Camp, 
Besonderheiten/ Einschränkungen ....) 
 

Einverständnis Foto/ 
Videoaufnahmen (nur 
Whatsapp-Eltern-Chat) 

 
In Ordnung 
Nein, Danke ☺  
 

 
 

Hinweis: Während der Lagerwoche besuchen die Teilnehmenden mind. eine, wenn möglich zwei, 
Disziplinen. Die Angabe der Stilpräferenz dient lediglich der Orientierung und stellt eine Wunschliste dar. 
Eine Zuteilung zum gewählten Stil kann nicht garantiert werden, es wird jedoch bestmöglich 
berücksichtigt. Die Gruppeneinteilung erfolgt, sofern möglich, primär nach Alter und nicht nach Niveau. 
Falls die Stilwahl für Ihr Kind keine Rolle spielt, kann die Liste freigelassen werden. Sollte ein 
Wunschgspändli wichtiger sein als der Stil, geben Sie bitte unbedingt den Namen der Freundin oder des 
Freundes an. 



 

Wahl Stil 1:  

Bitte ein Feld markieren.  

Jazz Hip Hop Popping Contemporary Parkour 
Kids Dance Aerial Silk  Aerial Trapez Bodenakrobatik Breakdance 

 

Wahl Stil 2:  

Bitte ein weiteres Feld markieren. 

Jazz Hip Hop Popping Contemporary Parkour 
Kids Dance Aerial Silk  Aerial Trapez Bodenakrobatik Breakdance 

 

Wahl Stil 3 (Ersatz):  

Bitte ein drittes Feld markieren.  

Jazz Hip Hop Popping Contemporary Parkour 
Kids Dance Aerial Silk  Aerial Trapez Bodenakrobatik Breakdance 

 

Wunschgspändli (falls keine Stilwahl): ___________________ 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die AGB’s (auf der Website) gelesen und verstanden zu haben und 
melde mein Kind für die «Holiday Dance School – Caramba Dancer» rechtmässig und verbindlich an. 
Eine Rückerstattung des Lagerbeitrages ist ausgeschlossen. Ausserdem nehme ich zur Kenntnis, dass die 
Versicherung Sache der Teilnehmenden ist. 

 

Datum/Ort: Unterschrift : 
 


