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Bitte fiillen Sie die aufgefiihrten Felder aus und senden Sie das Formular an folgende Adresse:
TV Gelnhausen Handball GmbH / Herzbachweg 20a / 63558 Gelnhausen

oder per Mail an: camps@tvgelnhausen-handball.de

Personliche Daten des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Adresse: PLZ/Ort:

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten (Ansprechperson)

Name des Erziehungsberechtigten:

Telefonnr: E-Mail-Adresse:

Medizinische Hinweise

Allergien: (I Ja I Nein // Wenn ja, bitte angeben:

Chronische Erkrankungen: [J Ja [ Nein // Wenn ja, bitte angeben:

Bes. Medikamente/Behandlungen: [ Ja [1 Nein // Wenn ja, bitte angeben:

Teilnahmeinformationen
T-Shirt-GroRe: (1116 0128 01400152 0164 OSSO MO L

Wir bitten um Gruppeneinteilung mit

(Freundeswunsch, bitte nur einen Namen eintragen Vor- und Zuname?*)
Vegetarische Ernahrung gewlnscht**: [ Ja [ Nein
Notfallkontakt wahrend des Camps:

Name: Telefonnr.:

Teilnehmer/in kommt aus folgendem Verein:

Teilnehmer/in trainiert und spielt dort in folgender Jugend: (I F (0 E [ D [J Andere:

So haben wir von dem Camp erfahren:

Die Kosten in Hohe von 219 € (TVG-Mitglieder: 199 €; Geschwisterkinder 50%) sind bitte bis zum
25.03.2026 auf folgendes Konto zu iberweisen:



IBAN: DE10 5079 0000 0008 6383 06
Verwendungszweck: Anmeldegebiihr Ostercamp 2026 Name Teilnehmer
Einverstandniserklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes wahrend des Camps fiir Vereins- und

Werbezwecke verwendet werden: (J Ja J Nein

Ich erklare mich bereit, die Campgebiihr in Hohe von 219 € (199 €)*** bis zum 25.03.2026 zu
Uberweisen.

Ich bestatige, dass die angegebenen Informationen korrekt sind und mein Kind am Handball-
Camp teilnehmen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach Ende des Camptages den Heimweg alleine
antreten darf und nicht abgeholt wird: [ Ja [ Nein

Ich moéchte in die WhatsApp-Infogruppe aufgenommen werden.
[ Nein O Ja — Handy / WhatsApp Nummer:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind von Freitag auf Samstag mit den Betreuern in der Halle
Ubernachtet: [ Ja LI Nein

Datum: Unterschrift:

Fiir Rickfragen stehen wir gerne unter camps@tvgelnhausen-handball.de zur Verfiigung

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung

*Wir verstehen, wie wichtig es sein kann, mit einem Freund oder einer Freundin in einer Gruppe zu sein. Daher
bemihen wir uns, Freundeswiinsche bei der Gruppeneinteilung nach Maoglichkeit zu beriicksichtigen. Bitte
haben Sie jedoch Verstandnis dafiir, dass wir aufgrund organisatorischer, padagogischer und
gruppendynamischer Griinde nicht garantieren kénnen, dass alle Freundeswiinsche erfillt werden. Wir danken
Ihnen fir Ihr Verstandnis.

**Um den organisatorischen Aufwand der Essensplanung moglichst gering zu halten und eine reibungslose
Verpflegung aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer sicherzustellen, bieten wir neben der regularen
Verpflegung ausschlieRlich eine vegetarische Alternative an. Wir bitten daher um Verstandnis, dass wir leider
keine weiteren speziellen Erndhrungsformen (z. B. vegan, laktosefrei, glutenfrei etc.) berticksichtigen kdnnen.
Sollten jedoch medizinisch notwendige Einschrankungen (z. B. Lebensmittelallergien) bestehen, bitten wir Sie,
diese im entsprechenden Feld des Anmeldeformulars anzugeben, damit wir individuell darauf eingehen
kdnnen. Vielen Dank fur Ihr Verstandnis!

***Regelung zur Riickerstattung bei Riicktritt vom Camp
Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass im Falle eines Ricktritts vom Camp folgende
Riickerstattungsregelungen gelten:
e Bis zu 4 Wochen vor Campbeginn (bis einschlieBlich 09. Méarz): Es erfolgt eine Riickerstattung von 100
% der Teilnahmegebiihr.
e Bis zu 3 Tage vor Campbeginn (bis einschlieBlich 03. April): Es erfolgt eine Riickerstattung von 50 %
der Teilnahmegebiihr.
e Ab 2 Tage vor Campbeginn (ab 04. April): Eine Rickerstattung ist nicht mehr moglich, und der volle
Preis wird fallig.
Wir bitten um |hr Verstandnis, dass diese Regelungen notwendig sind, um die Organisation und Durchfiihrung
des Camps sicherzustellen. Sollten Sie weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
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