
 

 

Anmeldung / Einverständniserklärung 
für die Teilnahme an der Turnfreizeit in Trappenkamp vom 13.-19.4.2024 
 
 
ggf. abweichende Teilnahme:  von__________bis ___________ 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Verein:_________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________      Krankenkasse: ________________________________ 

Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von 210 EURO (225 EURO TSV T) überweisen wir bis zum 
23.03.2024 auf das Konto des TSV Bargteheide 
Turnen-Fahrten,  IBAN: DE 53 2005 0550 1354 1328 52 
 
 
Die An- und Abreisereise erfolgt in Eigenregie durch Fahrgemeinschaften. 
 
 
Informationen zum Teilnehmer (ggf. ausfüllen bzw. streichen): Mein / unser Kind... 

Ø Hat folgende Erkrankungen / Beeinträchtigungen:______________________________________ 

Ø muss regelmäßig folgende Medikamente nehmen: _____________________________________ 

Ø hat folgende Allergien / Unverträglichkeiten: __________________________________________ 

Ø ist Vegetarier / Veganer 

Ø darf sich in kleinen Gruppen ohne Aufsicht bewegen  ja / nein 

Ø hat T-Shirt Größe ________________________ 
 

Ø möchte ein Zimmer teilen mit_____________________________________________________ 
 
Ich nehme / wir nehmen zur Kenntnis, dass mein / unser Kind bei groben Verstößen gegen die 
Regeln auf meine / unsere Kosten nach Hause geschickt wird. Bei einer vorzeitigen Abreise (auch 
aufgrund von Heimweh) erfolgt keine Erstattung der Kosten. 
 
Kontaktdaten einer/eines Erziehungsberechtigten 
 

Name und Mobilnummer: _________________________________________________ 

______________________________________ 
Datum, Unterschrift/en einer/eines Erziehungsberechtigten 


