An me I d U ng fir das Jugendzeltlager des TSV Sipplingen 1919 e.V.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StrafSe: W I:I m: |:| S "

PLZ, Wohnort:

Telefon : Mobil :

Email:

Krankenversicherung:

Bemerkung (Medikamente, Allergien...)

Unser Kind ... bitte ankreuzen:

...ist frei von ansteckenden Krankheiten O ja O nein
...ist Schwimmer/in O ja O nein
...ist Mitglied des TSV Sipplingen O ja O nein
...nimmt zum 1.Mal an dieser Freizeit teil O ja O nein
...hat eine e-card D-Ticket JugendBW, O ja O nein

welche fir die Zugfahrt verwendet werden kann

...mochte nach Moéglichkeit mit mindestens einem der folgenden Kinder in einem Zelt untergebracht
werden (hochstens 4 unverbindliche Angaben):

1. 2.

3. 4.

Das Taschengeld (fiir Getranke, Eis usw.) unseres Kindes wird von der Freizeitleitung entgegengenommen
und verwaltet. Unser Kind kann bei schwerwiegenden VerstéRen gegen die Lagerordnung auf eigene Kosten
nach Hause geschickt werden (z.B. bei VerstéBen gegen das Rauch- u. Alkoholverbot). Fiir die Dauer des
Lagers Ubertragen wir dem Freizeitleiter die Erziehungsberechtigung tber unser Kind. Lebensnotwendige
SofortmaRnahmen diirfen von Fachpersonal und Arzten durchgefiihrt werden.

Die Checkliste zur Lagerausristung wurde uns ausgehandigt und liegt vor, wir werden diese Hinweise
sorgfaltig beachten.

Der Teilnehmerbetrag lber ................ € wird spatestens bis zum Anmeldeschluss (10.07.) auf das
Zeltlagerkonto (s.u) Gberwiesen.

Verwendungszweck: Name des Kindes
Bankverbindung: Turn und Sportverein Sipplingen  IBAN: DE 35 6905 0001 0001 030 998

Die Anmeldung ist erst mit Eingang des Teilnehmerbetrages giiltig. Bei Riicktritt innerhalb von 2 Wochen vor
Lagerbeginn werden 50% des Betrages einbehalten. Selbstverstandlich werden Zahlungseingange nach
Uberschreitung der Lagerkapazitit umgehend riickerstattet.

Ort, Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:



