
Anmeldeformular für die Interkulturelle Sportferienfreizeit 2020 

Kontaktdaten der Eltern/ des gesetzlichen Vertreters: 

Vorname: __________________________________ Name: _____________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

Telefonnr.: ______________________________________________________________________________ 

Daten meines Kindes (pro Kind eine Anmeldung): 

Vorname: __________________________________ Name: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen, die während des Ferienangebots von meinem 
Kind gemacht werden, zu Informations- und Werbezwecken (z.B. in Broschüren, auf Flyern, auf der Homepage, 
…) durch den Kreissportbund Erzgebirge e.V. (KSB ERZ) verwendet werden dürfen. 
☐ ja  ☐ nein 

Ort: __________________________________ Datum: _____________________________________ 

Unterschrift: _______________________________ 

Anmeldungen: Anmeldungen sind schriftlich unter Verwendung des Anmeldeformulars vorzunehmen. Die 
Anmeldung ist verbindlich! 
Anmeldebestätigung/Absage: Nach Eingang wird eine Bestätigung per E-Mail mit allen weiteren 
Informationen z.B. zur Zahlung der Teilnahmegebühr versandt. Der KSB ERZ behält sich vor, die Veranstaltung 
bei zu geringer Teilnehmerzahl abzusagen. 
Rücktritt: Die Ausfallgebühr entfällt sofern bei der kurzfristigen Absage eine Erkrankung vorliegt und diese 
durch ein ärztliches Attest bescheinigt wird. Grundsätzlich erfolgt keine Erstattung der Kosten. 
Haftpflicht: Für die Dauer der Veranstaltung sind alle Teilnehmer im Rahmen einer Unfall- und 
Haftpflichtversicherung versichert. Für Garderobe, Wertsachen und sonstige Gegenstände übernimmt der KSB 
ERZ keine Haftung. 



Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die folgende Sportferienfreizeit an: 

Vorname: __________________________________ Name: _____________________________________ 

☐ Mittwoch, 19.02.2020, von 09:00 - 16:00 Uhr im Icehouse Aue (Mittelstr. 11) in Aue. 
☐ Mein Kind benötigt eine Mitfahrgelegenheit für die Abholung und/ oder Rückfahrt. 
☐ Mein Kind ist rechtzeitig um 09:00 Uhr am Veranstaltungsort und wird um 16:00 Uhr abgeholt bzw. 

kann selbstständig nach Hause gehen. 

Auf Anfrage besteht die Möglichkeit, dass Kinder, die außerhalb von Aue und näheren Umgebung 
wohnen, abgeholt und zurückgebracht werden.  
Gewünschter Abhol-/ Rückkehrort: ________________________________________________________ 

Ort: __________________________________ Datum: _____________________________________ 

Unterschrift: _______________________________ 
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