
Anmeldung Golf-Jugendcamp vom 31.7. bis 2.8.2025 
Grobe Planung: Donnerstag 10-17 Uhr / Freitag 10-22 Uhr / Samstag 10-16 Uhr

Anmeldeschluss: 27. Juli 2025

 
Name des Teilnehmenden: 	_________________________________________________


 
Jahrgang:	 	 	 _________________________________________________


 
Mobil-Telefon:	 	 _________________________________________________


 
E-Mail (Pflichtangabe) 	 _________________________________________________

Der Trainingsbeitrag in Höhe von 154,00 Euro darf von folgendem Konto abgebucht werden: 

 
 
Bankverbindung: 
  
IBAN	 	 	 	 _________________________________________________


 
Bank	 	 	 	 _________________________________________________


 
BLZ / BIC Kontoinhaber 	 _________________________________________________


 
 

Ort: 	 	 	 	 _________________________________________________


Datum: 	 	 	 _________________________________________________


Unterschrift des Erziehungsberechtigten und Einziehungsermächtigung

 
 _________________________________________________________________________



Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Golf-Jugendcamp vom 31. Juli bis 2. August 

Unser Kind 	 _________________________________________________ , geboren am


_______________________  nimmt am Golf-Jugendcamp im GC Teck am 31.7.-2.8. teil.


_________________________________________________________________________________ 
Name der Erziehungsberechtigten:


_________________________________________________________________________________ 
Adresse


_________________________________________________________________________________ 
Telefonnummern / Mobiltelefone, unter denen wir während des Golfcamps erreichbar sind.


(  ) Mein Kind benötigt aus folgenden Gründen dauernde ärztliche Behandlung 
 
 
_________________________________________________________________________________


(  )  Er / sie ist allergisch gegen: _____________________________________________________


(  )  Er / sie muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: _______________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________	 


(  )  Er / sie ist frei von ansteckenden Krankheiten.




Bei einer Erkrankung unseres Kindes übertragen wir den Betreuern die Fürsorge, insbesondere 
dann, wenn wir nicht zu erreichen sind. Wir verpflichten uns, die Behandlungskosten nach 
Rechnungsstellung zu begleichen. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind nur nach vorheriger Absprache mit den Betreuern 
und nur in Begleitung eines/mehrerer Teilnehmer die Gruppe verlassen darf und während dieser 
Zeit nicht der Aufsichtspflicht der Betreuer unterliegt. Unser Kind ist in dieser Zeit für seine 
Handlungen selbst verantwortlich. Ein Entfernen von der Gruppe ohne Zustimmung der Betreuer 
ist nicht gestattet. 
 
Für die Dauer des Jugendcamps übertragen wir den Betreuern die Erziehungsberechtigung über 
unser Kind. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________

Ort / Datum 	 	 	 Unterschriften beider Erziehungsberechtigten


