LAMMI FERIEN-CAMP 2026

ANMELDEFORMULAR

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.

GERMANIA

n ANGABEN 2UM TEILNEHMENDEN KIND / ZU DEN TEILNEHMENDEN KINDERN

VORNAME

KIND 1

LAMME e V-

NACHNAME GEBURTSDATUM

KIND 2

(optional)

KIND 3

(optional)

ADRESSE & ELTERNKONTAKT

StrafBe / Hausnummer

PLZ /Ot

Telefon / Mobil

E ERZIEHUNGSBERECHTIGTE / NOTFALLKONTAKT

Erziehungsberechtigte/r

Name

Telefon / Mobil

Weitere erreichbare Person (Notfallkontakt)

Name

Telefon / Mobil

n LEISTUNGEN & PROGRAMMPUNKTE

i~

Getrinke Digitale Hipfburg
Fotomappe

ﬂ TEILNAHMEGEBUHR & UBERWEISUNG

LEISTUNG | BETRAG

Teilnahmegebiihr | 175,00 €
Geschwisterpreis (je Kind) | 150,00 €
FrihbucherRabatt | - 10%
ZU ZAHLENDER BETRAG [,

E-Mail

ﬂ CAMP-TEILNAHME

vom bis

Besondere Hinweise (Allergien, Unvertriglichkeiten,
gesundheitliche Hinweise):

A ©

Pizza- Fotoshooting Torjubel-
Workshop Studio
BANKVERBINDUNG

Zahlungsempfanger:
Turn- und Sportverein Germania Lamme e.V,

IBAN: DE62 2505 0000 0001 4721 17
BIC: NOLADE2HXXX

Verwendungsaweck:
Vor und Nachname des Kindes + LammiCamp

ﬂ EINWILLIGUNG FOTO-/VIDEOAUFNAHMEN & VEROFFENTLICHUNG

Ilch bin damit einverstanden, dass wahrend des Camps Foto- und
Videocaufnahmen von meinem Kind gemacht warden.

Ja Nein

Verdtfentlichung der Aufnahmen (bitte ankreuzen):

Homepage Social-Media Mannschaften

Sacial-Media Verein Regionsle Presse

Hinweis: Die Einwilidung ist freiwillig und kanh jederzeit mit Wirkung fir die Zukunf: schriftlich widerrufen werden.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

B covac

Ich bestatige dess mein Kind gesund ist und sperti'ch teilnehman kann. Fur mitgebrachte Gegenstinde TSV Germania Lamme o-\
wird keine Hnftung tbernommen: lch hoabo die Informationun zur Comp-Tuilnahme 2ur Kenntnis Beekswiese 49a

goenommen und erklare mich mit don Teilnehmebedingurgen einverstandeon.

38118 Braunschweig

Ankpreochparmner:
Thomas Guebbas

Ort Datum Untersch rift Erziahungsbe rachligte/r Telefon: 0174 9318772

WIR FREUEN UNS AUF EINE TOLLE CAMP-ZEIT MIT EUCH!?
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