Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an zum

FIUN-HANGBALLCAMP 2026

Sa., 14.02. + So., 15.02.2026 - HSC Zierenberg
Beginn: 09:30 Uhr; Ende ca. 16:30 Uhr

Name Vorname

Geburtstag Verein

StraBe Wohnort

Telefon Mobil

E-Mail: Position: iele Handball

T-Shirt-GroBe (Kinder): [1116 []128 []140 [] 152 [] 164
T-Shirt-GroBe (Jugend): [ ]S [Im []JL []xL [] xxL

Lebensmittelunvertraglichkeiten oder sonstige Einschriankungen? []ja [] nein

Wenn ja, welche? (z.B. Zdliakie, Gluten- oder Laktose-Unvertraglichkeit, Vegetarier, etc.)

Dieses Anmeldeformular bitte bis spatestens zum 30.01.2026
mailen an: leonard.sprafke@gmail.com

Die Teilnahmegebuhr in Hohe von 45,00 Euro ist in Bar
bei Leonard Sprafke zu entrichten.

Teilnahmebedingungen - Das Camp ist eine Veranstaltung mit vielen Teilnehmern. Bei der groBen Anzahl an
Teilnehmern wird erwartet, dass sich jeder in die Gemeinschaft einfligt und so zum Gelingen des Camps bei-
tragt. Im Falle des Zuwiderhandelns gegen Weisungen der Betreuer oder bei ungeblihrlichem Verhalten ist der
Veranstalter berechtigt, entsprechende MaBnahmen zu ergreifen. Bei grobem VerstoB kann der Teilnehmer/in
vorzeitig nach Hause geschickt werden. Die Rickreise ist umgehend von den Erziehungsberechtigten zu
regeln; ein Anspruch auf Riickerstattung der Teilnahmegeblihr besteht in diesem Fall nicht. Die Anmeldung ist
nur verbindlich mit der Entrichtung der Teilnahmegebl(ihr in Bar bei Leonard Sprafke. Alle Teilnehmer/innen
miissen lber die Erziehungsberechtigten oder ihren Verein versichert sein oder eine entsprechende Versiche-
rung nachweisen kénnen. Anmeldungen haben mit Einverstandnis der Erziehungsberechtigten zu erfolgen.
Der Teilnehmer ist damit einverstanden, dass wahrend des Camps erstellite Fotos evtl. veréffentlicht werden.
Je Camp-Teilnehmer/in sind Gebiihren in Hohe von 45,00 Euro zu entrichten.

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/e Sohn/Tochter an allen Aktivitaten im Rahmen des Camps betei-
ligt. Unser Kind darf arztlich behandelt werden, wenn ein Arzt diesen Eingriff flir notwendig erachtet. Wir ver-
sichern, dass unser Kind an keiner Erkrankung (z. B. Herzfehler, Asthma, etc.) leidet, die von Laien nicht
erkannt werden und bei sportlicher Betatigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko flihren kann.
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos ohne Namensnennung (keine Portraits) auf der Webseite www.hand-
ballschule-duketis.de sowie auf Facebook (Handballschule Duketis) veroffentlicht werden. Ich habe die Teil-
nahmebedingungen gelesen und erkenne diese an.

Datum Name Erziehungsberechtigte/r in Druckbuchstaben Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



