
Bitte bis spätestens 10. Juni 2024 per Email abgeben:  bsrk.hockeycamp@gmail.com (pro Kind 1 Anmeldung!)

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:
Name(n) der 
Erziehungsberechtigten:
Tel.Nr: (notwendig!!)

E-Mail: (notwendig!!)

Badeerlaubnis
ja     ☐ nein    ☐ Kann Ihr Kind sicher schwimmen? falls ja: bitte 

Schwimmabzeichen angeben!       
Erteilen Sie unter Aufsicht eine Badeerlaubnis? ja     ☐ nein     ☐ 

Gesundheitliche und andere Informationen
Nennen Sie uns Informationen zu Ihrem Kind, die wir ggf. wissen sollten. z.B. 

Themen Angaben
Regelmäßige Medikamenteneinnahme 
Allergien / Unverträglichkeiten 
Vegetarische oder vegane Ernährung 
chronische Erkrankungen etc. 

Camp-Shirt
Es wird ein Joma Shirt sein, wie auch die offizielle Mannschaftskleidung und in den üblichen 
Größen: 5XS, 4XS, 3XS, 2XS, XS, S, M, L, XL, 2XL und 3XL erhältlich sein. 

Überweisung:
Ich/wir überweisen für mein/unser Kind: 
Campgebühr Sa-Mi 100 € ☐ 
Campgebühr Minis Sa-So   35 € ☐ 
Offizielles Campshirt (Bitte ankreuzen, falls gewünscht!)   20 € ☐ 

Größe:
W:  M: Summe:

Die Anmeldung ist erst mit der Bezahlung auf folgendes Konto verbindlich: 
Kontoinhaberin: Adrienne Karpow 
IBAN: DE13 1604 0000 0270 3999 02 
Verwendungszweck: Name des Kindes, Hockeycamp 2024 (und ggf.: Camp-Shirt 2024) 

Meine Tochter / mein Sohn wird den Anordnungen der Betreuer*innen Folge leisten. Eine 
Haftung bei selbständigen Unternehmungen, die nicht von den Betreuer*innen angesetzt 
sind, übernimmt der/die Erziehungsberechtigte selbst. 

Die Anmeldung und das Einverständnis mit den Bedingungen der Teilnahme sind mit 
dem Einreichen des Anmeldungsformulars und der Überweisung der Gebühren 
verbindlich. Eine Stornierung kann jedoch schriftlich beantragt werden.

Anmeldungsformular: BSRK Hockeycamp 2024

Angaben zum Offiziellen Campshirt 
(Bitte Angaben machen, falls Campshirt gewünscht ist und 
Kosten überwiesen werden.) 
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