
Anmeldungen an: handball-duketis@gmx.de
Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr in Höhe von 385,00 Euro bis 16.09.2024

BITTE UNBEDINGT KONTOVERBINDUNG BEACHTEN:
Volksbank Kassel Göttingen eG, Kontoinh.: Handballschule Duketis,
IBAN: DE40 5209 0000 0005 6844 04, BIC: GENODE51KS1
Verwendungszweck: Herbst-Handballcamp 2024 und Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin.

Teilnahmebedingungen – Das Camp ist eine Veranstaltung mit vielen Teilnehmern. Bei der großen Anzahl an Teilnehmern
wird erwartet, dass sich jeder in die Gemeinschaft einfügt und so zum Gelingen des Camps beiträgt. Im Falle des Zuwi-
derhandelns gegen Weisungen der Betreuer oder bei ungebührlichem Verhalten ist der Veranstalter berechtigt, entspre-
chende Maßnahmen zu ergreifen. Bei grobem Verstoß kann der Teilnehmer/in vorzeitig nach Hause geschickt werden. Die
Rückreise ist umgehend von den Erziehungsberechtigten zu regeln; ein Anspruch auf Rückerstattung der Teilnahmege-
bühr besteht in diesem Fall nicht. Bei Überbuchung des Camps entscheidet die Reihenfolge der Anmeldung. Die Teilnah-
mebestätigung wird nach Eingang der Anmeldung verschickt. Die Anmeldung ist nur verbindlich mit Eingang der Teilnah-
megebühr. Alle Teilnehmer/innen müssen über die Erziehungsberechtigten oder  ihren Verein versichert sein oder eine ent-
sprechende Versicherung nachweisen können. Anmeldungen haben mit Einverständnis der Erziehungsberechtigten zu
erfolgen. Der Teilnehmer ist damit einverstanden, dass während des Camps erstellte Fotos evtl. veröffentlicht werden. Je
Camp-Teilnehmer/in sind Gebühren in Höhe von 385,00 Euro zu entrichten. Ein Rücktritt ist nur bis spätestens 4 Wochen
vor Beginn des Camps möglich. In diesem Fall wird eine Bearbeitungsgebühr von 50,00 Euro für entstandene Vorberei-
tungskosten erhoben und nur der Restbetrag erstattet. Bei einem späteren Rücktritt erfolgt keine Rückerstattung. In der
Teilnahmegebühr sind die Kosten für Übernachtung mit Vollverpflegung enthalten.
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/e Sohn/Tochter an allen Aktivitäten im Rahmen des Camps beteiligt. Unser
Kind darf ärztlich behandelt werden, wenn ein Arzt  diesen Eingriff für notwendig erachtet. Wir versichern, dass unser Kind
an keiner Erkrankung (z. B. Herzfehler, Asthma, etc.) leidet, die von Laien nicht erkannt werden und bei sportlicher Be -
tätigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen kann. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos ohne
Namensnennung (keine  Portraits) auf der Webseite www.handballschule-duketis.de sowie auf Facebook (Handballschule
Duketis) veröffentlicht werden. Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und erkenne diese an.

Datum Name Erziehungsberechtigte/r in Druckbuchstaben             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

T-Shirt-Größe (Kinder): � 116 � 128 � 140 � 152 � 164
T-Shirt-Größe (Jugend): � S �M � L � XL � XXL

Lebensmittelunverträglichkeiten oder sonstige Einschränkungen? � ja � nein

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Wenn ja, welche? (z.B. Zöliakie, Gluten- oder Laktose-Unverträglichkeit, Vegetarier,  etc.)

von 8 bis 17 Jahre

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an zum

herbst-handballcamp 2024
Ort: Sensenstein, 34329 Nieste
eigene Anreise Mo., 14.10.24, 09:00 Uhr; Abreise Fr., 18.10.24, ca. 16:00 Uhr

Name Vorname

Geburtstag Verein

Straße                                                      Wohnort

Telefon Mobil

E-Mail: Position:                       spiele Handball seit:


