el Handballcamp

pioidandl  mit leukefeld-handball.de

Gastgeber:

o

4.-5. Januar 2025

E- D Jugend 9:30- 11:00 Uhr

C- A Jugend 11:00-12:30 Uhr
E- D Jugend 12:45-14:15 Uhr

Gefordert durch: C- A Jugend 14:15-16:00 Uhr
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Wir vernetzen
Marken und Méarkte
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Anmeldung:

Teilnehmerbetrag: Handballcamp@hsg-luegde-badpyrmont.de
79 Euro

O Ja, ich moéchte an der Handballschule teilnehmen und melde mich hiermit verbindlich an:

Erkléarung der/ des Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname Hiermit erkldre ich, dass mein/e Sohn/Tochter kérperlich gesund und sportlich
belastbar ist und zurzeit keine Medikamente einnehmen muss.

Verletzungen oder Erkrankungen wéhrend der Trainingstage sowie der Weg
zum/vom Training sind durch die jeweilige Versicherung eines der Erziehungs-

Anschrift berechtigten abgesichert. Die allgemeinen Geschéftsbedingungen erkenne
ich mit meiner Unterschrift ebenso an. Den Anordnungen der Leitungsbefugten
wird er/sie Folge leisten. Bei groben VerstéBen werde ich benachrichtigt.
Geburtsdatum Bei Wiederholung kann er/sie von der Veranstaltung ausgeschlossen werden.
E-Mail, (Tel.) Datum, Ort, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

128/140/152/164/S/M/L/XL

KonfektionsgroRe (bitte markieren)

Sonstige (z.B.: vegetarische Erndhrung, Allergien 0.4.)

Allgemeine Geschiftsbedingungen:

Mit der Unterschrift erklart sich der Erziehungsberechtigte dazu bereit, dass die Handballschule Fotos und/oder Videoaufnahmen des angemeldeten Teilnehmers,

die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, unbeschrankt fiir die Offentlichkeitsarbeit in allen Medien, auch in bearbeiteter Form, honorarfrei verwenden darf.
Bei Rucktritt innerhalb der letzten zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn sind 50 % Teilnahmegebiihr zu zahlen, soweit der Teilnahmeplatz nicht anderweitig
vergeben werden kann. Mit der Absage des Teilnehmers sind alle Anspriiche an den Veranstalter erloschen.



