
Post an: Kreissportjugend Zwickau e.V., Stiftstraße 11, 08056 Zwickau  
Per Fax: 0375/81891120 
Per E-Mail: a.nuernberger@kreissportbund-zwickau.de 
 

Anmeldung 
 
 
Unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen melde ich mich für die unten genannte Reise an. 
 
Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben!          
 
        Klettercamp Sächsische Schweiz (07.07.-11.07.2025) 
 
Name____________________________  Vorname_______________________ Geb. Datum_______________ 
 
Straße____________________________ Tel. _______ / _______________   männl.          weibl.  
 
PLZ ______________ Ort _____________________  
 
E-Mail (Erziehungsberechtige/r) ________________________________________________ 
 
Mein/Unser Kind kann schwimmen:    ja       nein 
 
Mein/Unser Kind muss Medikamente nehmen:    ja       nein 
 
Mein/Unser Kind erhält die Erlaubnis zum Baden:   ja       nein 
 
Zusatzinformationen (Diabetes, Vegetarier, Allergien, andere gesundheitliche Besonderheiten) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort / Datum ___________________________   Unterschrift Teilnehmer ___________________________ 
 
 
 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten (für Teilnehmer unter 18 Jahren) 
Wir erkennen die Teilnahmebedingungen an und erklären uns mit der Teilnahme unseres Kindes an 
der o.g. Ferienmaßnahme einverstanden. Die Kosten belaufen sich auf 249,-€.   
Wir bestätigen, dass unser Kind gesund ist und an den sportlichen Aktivitäten teilnehmen kann. Der 
andere Elternteil ist über die Teilnahme unterrichtet und ebenfalls einverstanden. Bei Ausschluss, 
Unfall, Krankheit und sonstigen Fällen, die eine vorzeitige Heimreise erfordern, kann unser Kind bei 
unserer Abwesenheit bei folgender Adresse untergebracht werden: 
 
Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben 
 
Vor-/Zuname 
____________________________________________Straße____________________________________________ 
 
PLZ/Ort ____________________________________Tel. ______________________________________________ 
 
 
Ort/Datum ____________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte/r ______________________ 


