
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

! Ich möchte mich für das Handball PowerCamp 2025 anmelden.

? Hinweise über eventuelle Allergien, Medikamenten-Unverträglichkeit, etc.

Name

Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

24. – 26.  Oktober in Bendorf

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatverein

T-Shirt-Größe XS  S  M  L  XL (bitte ankreuzen)

Telefon Eltern

! Kostenbeitrag

Unterschrift des Teilnehmers 

Teilnahmebedingungen: Es wird erwartet, dass sich jeder in die Gemeinschaft einfügt und so zum Gelingen des Camps 
beiträgt. Im Falle des Zuwiderhandelns gegen Weisungen der Betreuer oder bei ungebührlichem Verhalten ist der 
Veranstalter berechtigt, entsprechende 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 Teilnahmegebühren besteht in diesem Fall nicht.  Die Teilnahmebestätigung wird nach Eingang der 
Anmeldung verschickt. Die Anmeldung ist nur verbindlich mit Eingang der Teilnahmegebühr. Alle Teilnehmer/innen 
müssen über ihren Verein versichert sein oder eine entsprechende Versicherung nachweisen können. Anmeldungen 
haben mit Einverständnis der Erziehungsberechtigten zu erfolgen. Der Teilnehmer ist damit einverstanden, dass an dem
Tag erstellte Fotos evtl. veröffentlicht werden. In der Teilnahmegebühr sind die Kosten für die Vollverpflegung und ein 
Campshirt enthalten. 

Zuschauer sind während des Camps, nur in Abstimmung mit der Campleitung, zugelassen.

Veranstalter ist die TS Bendorf - Abt. Handball - www.turnerschaft-bendorf.de

Handball PowerCamp 2025
mit Iljo Duketis

Anmeldung 

Für Mitglieder der TSB ist die Teilnahme frei. Für Nichtmitglieder wird ein Beitrag von 50 € erhoben (Teinahme an dem 
für den jeweiligen Jahrgang vorgesehenen Zeitraum) Dieser Betrag ist vor Campbeginn mit dem Verwendungszweck 
„Handballcamp 2025" und dem Teilnehmernamen auf das Konto der Sparkasse Koblenz
IBAN: DE74 570501200000116319 zu überweisen. 

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  diese Behandlung für notwendig erachtet. Wir versichern, dass unser 
Kind an keiner Erkrankung (z. B. Herzfehler , starkes Asthma) leidet, die von Laien nicht erkannt werden und bei 
sportlicher Betätigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen kann. Ich habe die 
Teilnahmebedingungen gelesen und erkenne diese an.
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