
Anmeldeformular Jungs-Trainingslager Einrad 2024 

1. Name:    ____________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________ 

 

2. Bei Minderjährigen: Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn am 
Trainingslager vom 18.05.2024 bis 19.05.2024 teilnehmen darf. 
 
 

3. Notfallkontakt 1 (Name +Tel.nr.): _______________________________ 

Notfallkontakt 2 (Name +Tel.nr.): _______________________________ 

 

4. Gesundheitliche Beeinträchtigungen, die besondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern:  
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Allergien/ Unverträglichkeiten: ________________________________________ 

Besonderheiten Ernährung: ________________________________________ 

 

5. Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung 
übernommen wird. 
 

6. Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind  
- Ohne Aufsicht allein      ja / nein 
- Ohne Aufsicht in Gruppen ja / nein   bewegen darf. 

 
7. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisatorischen Veranstaltungen 

während des Trainingslagers teilnehmen darf. 
 

8. Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen, 
sowie das eigenmächtige, unabgesprochene Entfernen von der Gruppe untersagt ist. 
 

9. Durch unsere Unterschrift erklären wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen 
Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und 
schadenabwendende Maßnahmen einleiten dürfen. 
 

10. Wir versichern, den fälligen Betrag (60€ p.P) zu überweisen.  

TSV Miedelsbach / Abteilung Einrad 
Volksbank Stuttgart eG 
DE89 6009 0100 0015 5500 10 
 
 

11. Sonstige Bemerkungen: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 

Ort:     __________________________________________ 

Datum:     __________________________________________ 

Unterschrift gesetzl. Vertreter:  __________________________________________ 


