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LAMMI FERIEN-CAMP 2026 
ANMELDEFORMULAR 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

II ANGABEN ZUM TEILNEHMENDEN KIND/ zu DEN TEILNEHMENDEN KINDERN

VORNAME 

KIND 1 

KIND 2 
(optional) 

KIND 3 
(optional) 

ADRESSE & ELTERN KONTAKT 

Straße/ Hausnummer 

PLZ /Ort 

Telefon/ Mobil 

D ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/ NOTFALLKONTAKT 

Erziehungsberechtigte/r 
Name 

Telefon/ Mobil 

Weitere erreichbare Person (Notfallkontakt) 

Name 

Telefon / Mobil 

a LEISTUNGEN & PROGRAMMPUNKTE 

(j) 
Getränke 

® 
Digitale 

Fotomappe 

. . 
•· • D TEILNAHMEGEBUHR & UBERWEISUNG

LEISTUNG 

Teilnahmegebühr 

Geschwisterpreis Ge Kind) 

Frühbucher-Rabatt 

ZU ZAHLENDER BETRAG 

@ 
Hüpfburg 

BETRAG 

175,00 € 

150,00 € 
- , o•;.,

€ 

NACHNAME 

E-Mail

EJ CAMP-TEILNAHME 

vom bis 

GEBURTSDATUM 

. . 
--- - - -

--- - - -

-·-- - - -

Besondere Hinweise (Allergien, Unverträglichkeiten, 
gesundheitliche Hinweise): 

@ 
Pizza-

Workshop 

BANKVERBINDUNG 

Zahlungsempfänger: 

® (ti 
Fotoshooting Torjübel-

Studio 

Turn- und Sportverein Germania Lamme e.V. 

IBAN: DE62 2505 0000 0001 4721 17 
BIC: NOLADE2HXXX 

Verwendungszweck: 
Vor - und Nachname des Kindes + LämmiCamp 

e EINWILLIGUNG FOTO-/VIDEOAUFNAHMEN & VERÖFFENTLICHUNG

Ich bin damit einverstanden, dass während des Camps Foto• und 
Videoaufnahmen von meinem Kind gemacht werden.

Veröffentl ichung der Aufnahmen (bitte ankreuzen): 

0 Homepage O Social-Media Mannschaften

D Ja 0 Nein 0 Social-Media Verein D Regionale Presse 

Hinweis: Die Einwilligung i$t freiwillig und kan11 jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

II EINVERSTÄNONISERKLÄRUNG

Ich bestätige, dass moin Kind gesund ist und 1-portlich toltnohm<in ktmn. Für mitgob,nchto Gogcnsdndo
w ird keine Hoftung i.ibernommon. Ich hobo die lnformntionon :tur Comp•Tuilnahmo 2.ur Kenntnis
gonommon und ork;l6ro mieh mit don Toilnohmobodln9ur19on oinvont::,ndon. 

Ort Datum Unterschrift Erziehungstxtrochtigte/,

D KONTA_K_T _ _ _ _ _ _ _ _ __
TSV Germania Lamme e.V. 

Beekswiese 49a 

38116 Braunschweig 
-=--------- -

Ansprochpurtner: 
Thomas Guebbas 
Telefon: 0174 9319772 

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