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HANDBALL-SPORT-VEREIN

        TROISDORF  E.V.

                        - Vorstand -
Leiter Spielbetrieb          Heckenweg 12           53842 Troisdorf            Mobil: 0163-3888530              Tel.: 02241 - 400904

HSV Troisdorf e.V.

Leiter Spielbetrieb

Herr Klaus Steinert
 

Heckenweg 12
53842 Troisdorf
A n m e l d u n g    
H S V – G r u n d s c h u l h a n d b a l l c a m p    2 0 1 7 
Hiermit melde ich 
(Nachname,  Vorname(n)):                                 
meine(n) Tochter / Sohn *

Anfänger(in):      FORMCHECKBOX 
  *
    Fortgeschrittene(r):      FORMCHECKBOX 
  *
Nachname : ______________________________Vorname(n) : _______________________________

Straße : ___________________________PLZ : _______Wohnort : ____________________________

Geburtsdatum : _____ / _____ / ________      
Telefon: _________ / __________________   Mobil:  _________ / ____________________       
E-Mail: ____________________________   Essen: normal  FORMCHECKBOX 
,  vegetarisch  FORMCHECKBOX 
, kein Schweinefleisch  FORMCHECKBOX 

verbindlich zum Grundschulhandballcamp 2017 in den Osterferien 10.-13.04.2017 an
Merke: Anmeldungen können nur in schriftlicher Form (Anschrift s.o.) und mit der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten angenommen werden.
Anmeldeschluss: 30. März 2017. Die Teilnehmerzahl ist auf 40 begrenzt. Die Teilnehmer werden nach Eingang der Anmeldung + Zahlung des Kostenbeitrages in die Teilnehmerliste aufgenommen.

Kostenbeiträge:
€  60, – 

 
· Der Kostenbeitrag ist auf das u. a. Konto mit der Anmeldung zu überweisen. 
· Anmeldungen können nur bei Eingang des Kostenbeitrages berücksichtigt werden. 
· Kostenlose Stornierung der Anmeldung nur bis 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung möglich, danach wird der Kostenbetrag einbehalten. 

Ich bin mit der vereinsinternen Speicherung und Verwendung der o.a. Daten zur                 ja     FORMCHECKBOX 
          nein   FORMCHECKBOX 
      
Mitgliederverwaltung bzw. zur Durchführung dieser Veranstaltung einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Veranstaltungen des Grund-              ja     FORMCHECKBOX 
          nein   FORMCHECKBOX 
      
schulhandballcamp teilnimmt und auch durch minderjährige Übungsleiter betreut wird.
* Zutreffendes bitte ankreuzen
____________________________________________________________________
Ort, Datum             
      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Bankverbindung:    VR Bank  Rhein-Sieg Troisdorf eG        IBAN: DE 37 3706 9520 1504 7470 14         BIC: GENODED1RST

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE97HSV00000139164

