
Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

O  Dienstag O  Mittwoch O  Donnerstag O  Freitag

                                                                                                     

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

keine Verantwortung übernommen werden kann. Für TeilnehmerInnen, die

kein Mitglied beim TSV Graben-Neudorf 2022 e.V. sind, kann keine Haftung

übernommen werden.

Ich bestätige, dass mir die Teilnahmebedingungen vorgelegen haben und ich

diese verbindlich anerkenne.

IBAN: DE 23 6606 2366 0007 2510 17

In den Betreff Unbedingt:

NAME, VORNAME, ANZAHL ANWESENDER TAGE (Kind)

eintragen, sodass wir die Buchung korrekt zuordnen können.

Mir ist bekannt, dass für Unfälle oder Schäden, die durch Nichtbeachtung der

Anweisungen des Betreuerteams oder höhere Gewalt verursacht werden,

für folgende Tage:

bei den "Bewegten Ferien" an.

Eine Anmeldung ist nur dann vollständig wenn:

1. Der Anmeldebogen vollständig vorliegt

2. Der passende Betrag auf dem Konto eingegangen ist

3. Die Notfallkontaktdaten vorliegen

                                                                                                           

                                                                                                           

                                                                                                           

O  Mitglied des TSV Graben-Neudorf O  kein Mitglied

Anmeldung

Hiermit melde ich
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