
Anmeldung zum gemeinsamen  
TTVR/RTTV-Sommercamp 2015

Tischtennisverband Rheinland e.V. 
Rheinau 11 
  
56075 Koblenz 
  
service@ttvr.info 
Fax: 0261 135170 
 

Anmeldeschluss: Freitag, 22. Mai 2015 
Anmeldung erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs beim TTVR. Bei Erreichen der Teilnehmerzahl von 48 
Teilnehmern wird eine Warteliste in der Reihenfolge der weiteren Eingänge eingerichtet. 
  
Das Anmeldeformular muss als E-MAIL und im Original per Post an die Geschäftsstelle des TTVR 
gesendet werden.

Nachname Vorname Geburtsdatum

Strasse PLZ Ort

Handy-Nummer Telefon Email (Elternteil):

Geschlecht männlich
weiblich

Name der Eltern/Erziehungsberechigten

T-Shirt Größe

XS S M L XL

 

Mein Kind ist

Schwimmer
Nichtschwimmer

Mein Kind darf an den 
Freibadbesuchen teilnehmen



Name der Krankenkasse Bitte die Krankenkassenkarte mitgeben !

Allergien

ja
nein

wenn ja, welche

Wir nehmen zur Kenntnis, dass es während des Aufenthaltes keine "Speise-
Sonderwünsche" (reines vegetarisches Essen wird aber bereitgestellt) aus organisatorischen 
Gründen geben kann. 

Mein Kind wird den Weisungen der Betreuer nachkommen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass es 
bei groben Verstößen gegen die Campordnung vom Sommercamp ausgeschlossen und auf 
unsere Kosten zurückbefördert werden kann.

Feriencamp 2015 
Verein zur Förderung des Jgd.-TT-Leistungssport 
Sparkasse Koblenz, BIC: MALADE51KOB,  IBAN: DE26 5705 0120 0000 0122 29   
Kennwort: Inzell 2015/Name 
  
Wichtig: Die Voranmeldegebühr in Höhe von 50,00 € muss 1 Woche nach Eingang der 
schriftlichen Anmeldung eingegangen sein! 
In der 09. KW 2015 sind weitere 150,00 € fällig. 
  
Rücktritt: 
Ein Rücktritt ist bis zehn Wochen vor Beginn des Camps möglich. Eine Gebühr von 50,00 € wird für die Bearbeitung 
von der Anzahlung abgezogen. 
Bei späterem Rücktritt, gleich aus welchen Gründen, verfällt die Anzahlung von 150,00 €. 
Die schriftliche Anmeldebestätigung erfolgt in der 25. KW 2015. In der 26. KW wird die Restsumme von 230,00 € 
von Ihrem Konto abgebucht. 
Hinweis zur Abbuchung germäß SEPA-Lastschriftverfahren ab 01.07.2014:  
Gläubiger-ID: DE30ZZZ00000970981 
Hiermit erteilen wir die Ermächtigung zur Abbuchung der Teilnehmergebühr.

Bankverbindung zur Abbuchung

Bankname BIC IBAN

Ort Datum Kontoinhaber

Unterschrift
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