
 

 
Kraftsportverein Holzgerlingen e.V. 

Kindersportschule KiSS Schönbuch 
Bahnhofstraße 30 
71088 Holzgerlingen 
07031 606684 

info@kiss‐schoenbuch.de 

Ansprechpartnerin: Angelika Jochens 

 

Anmeldung Feriensportwoche 2018 
Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn für die Feriensportwoche 

„Sport, Spiel und Spaß im Sommer“ 
der KiSS Schönbuch vom   27.08.- 31.08.2018 an: 

 
 
 

  

Vorname Nachname 
 
 

  

Straße PLZ/Ort 
 
 

  

Geburtsdatum Telefon 
 
   

  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
    

E-Mail Mobilnummer 

 

Ist Ihr/e Sohn/Tochter Teilnehmerin in der KiSS Schönbuch? □ ja  □ nein  

SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den KSV Holzgerlingen e.V., Gläubiger-ID-Nr.: DE26ZZZ00000021229, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem KSV Holzgerlingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dem KSV daraus entstehende Bankgebühren werden von mir getragen. 

 
Für angemeldete KiSS Kinder gilt das schon erteilte SEPA Basis Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen. 

 
 

  

Name des Kontoinhabers Bank 
 

DE _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
IBAN 

 
 

BIC 

 
 

  

Adresse des Kontoinhabers PLZ/Ort des Kontoinhabers 
 
 

  

Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

Nach dem Erhalt einer Anmeldebestätigung, gilt die Anmeldung als bestätigt. Eine 
Anmeldebestätigung erhalten Sie per Mail. 

Es werden nur vollständig ausgefüllte Anmeldeformulare angenommen!!! 



Kraftsportverein Holzgerlingen e.V. 

Kindersportschule KiSS Schönbuch 
Bahnhofstraße 30 
71088 Holzgerlingen 
07031 606684 

info@kiss‐schoenbuch.de 

Ansprechpartnerin: Angelika Jochens 

Fragebogen/Einverständniserklärung 

Vorname und Nachname des Kindes 

Name des/ der Erziehungsberechtigten 

Notfall-Telefon während der Sportwoche (Handy/Büro etc.) 

Ist Ihr/e Sohn/Tochter Vegetarier/in? □ ja □ nein 

Hat Ihr/e Sohn/Tochter Allergien/ Lebensmittelunverträglichkeiten? □ ja □ nein 

Wenn ja, welche?  

Benötigt Ihr/e Sohn/Tochter Medikamente? □ ja □ nein 

Wenn ja, welche?   

Wann sind diese einzunehmen?   

Ist Ihr/e Sohn/Tochter gegen Tetanus geimpft? □ ja □ nein 

Hat Ihr/e Sohn/Tochter körperliche Einschränkungen etc.?  □ ja  □ nein 

Wenn ja, welche?  

Darf Ihr/e Sohn/ Tochter alleine nach Hause gehen? □ ja  □ nein 

Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Verhalten 
der Gemeinschaft im Ermessen der leitenden Betreuer schadet. □ ja □ nein 

Wir weisen darauf hin, dass alle Kinder aus Versicherungsgründen im Sportcamp lange Haare gebunden 
haben müssen. Das Tragen von Ketten, Armbändern und langen Ohrringen ist verboten. Im Falle eines 
Unfalles bei Zuwiderhandlung durch das Kind oder sie, sind wir von Haftungsansprüchen freigestellt. 

Hiermit erlaube ich, dass Fotos meines Kindes im Internet bzw. in Printmedien des Vereins 
veröffentlicht werden dürfen. □ ja □ nein 

Kann Ihr/e Sohn/Tochter schwimmen?  □ ja □ nein 

Welche T-Shirt Größe benötigt Ihr/e Sohn/Tochter?  

Sonstige wichtige Informationen:  
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