COMITATO NAZIONALE TECNICI
European Baseball Ranclh

MODULO DI ISCRIZIONE CAMP “THE PROLIFIC THROWER” - REGISTRATION FORM

Cognome e Nome - (Last Name - First Name):

Atleta - Player Tecnico - Coach Data di Nascita-Birth Date:
Indirizzo e recapiti Nazionalita - Country:
Via, N. - Address: Cap-Zip Citta, (PR) - City:
Telefono - Telephon E-mail
Tel: Cell: Mail: Mail:
Taglia Indumenti - Size Clothing S M L XL XXL

Preferenza data svolgimento Camp - Select Camp

27-28-29 Oct. 2017 03-04-05 Nov. 2017

Dati Specifici per Iscrizione come Atleta - Specific data for Enroliment as an athlete

Tessera-Card Ruolo-Position Societa-Country Campionato-Level: Year Experiences: Note

Dati Specifici per Iscrizione come Tecnico - Specific data for Enroliment as a Coach

Tessera-Card Qualifica-Role Societa-Country Campionato-Level: Year Experiences: Specialty:
Segnalazione 1 2 3 4 5
Atleti (*) ’ ’ | ’ '

Modalita e importi iscrizione - Registration Fee

Ogni camp ospita 100 partecipanti. Nel caso il numero degli iscritti venga superato, i partecipanti saranno spostati d’ufficio al
Camp con i posti disponibili. (50 atleti - 50 Tecnici) o o )

Nel caso di superamento dei limiti delle iscrizioni, fara fede la data di ricevimento della iscrizione stessa, per 1’assegnazione
Camp con posti disponibili, indipendentemente dalla preferenza indicata.

Quote Iscrizioni Atleti: € 235,00 - entro 30/4 € 215,00 - Partecipanti 2016, entro 30/4 € 200,00 - Caparra confirmatoria € 50,00
Quote Iscrizioni Tecnici: € 195,00 - entro 30/4 € 175,00 - Partecipanti 2016, entro 30/4 € 150,00 - Caparra confirmatoria € 50,00
Bonus Coupon Pre-Iscrizione Coach Convention € 20,00

Each camp is hosting 100 participants. (50 Players - 50 Coaches) If the number of subscribers exceeded, participants will be
moved to the Camp with the, ex officio, seats available. In case of exceeding the bounds of the inscriptions, will be determined by
the date of receipt of the inscription itself, for assigning Camp with places available, regardless of preference indicated.
Registration fees: € 235.00-€ 215.00 within 30/4/2017

Registration fees: € 195.00-€ 175.00 within 30/4/2017

Firma-Signature
Arrivo-Recieved Data Invio-Invoice

(*) Riservato ai Tecnici: 5 segnalazioni maturano un bonus.

Gli importi dovranno essere versati tramite c/c postale n. 74645524, intestato a: F.1.B.S.—V.le Tiziano 7000196 Roma;
oppure tramite bonifico bancario intestato a: Federazione Italiana Baseball Softball c¢/c n. 10101 — Sportello C.O.N.I. Ag. 6309 —
ABI 01005-CAB 03309—CIN T — IBAN: IT70 T010 0503 3090 0000 0010 101, indicando nella causale “The Prolific Thrower”.

FI.B.S. — Comitato Nazionale Tecnici — Viale Tiziano, 74 — 00196 ROMA
telefono 06-3229-7211 — fax 06-3685-8201 — e-mail: cnt@fibs.it
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