
 
 

ESV Herbstcamp 
 
 

für Kinder im Alter von 7 - 12 Jahren 
 
 
 
Termin:  2. – 4. November 2011, täglich 8.00 – 17.00 Uhr 
 
 
Ort:        Sportgelände ESV Neuaubing, Papinstraße 22, 81249 München 
 
 
Kosten: € 50,- für ESV-Mitglieder,  € 60,- für Nicht-Mitglieder 
 zu überweisen bis 15. Oktober auf folgendes Konto: 
 Kto: 3040022502, BLZ: 70020270 HypoVereinsbank 
 
  
 
Wie bieten: 
 

· Ein breit gefächertes sportliches Angebot 
· Durchgeführt von Fachübungsleitern 
· Individuelle Betreuung 
· Viel Spaß an Sport und Bewegung mit gleichaltrigen Kindern 
· Ganztägige Betreuung:  

Mittwoch  - Freitag, Betreuung ab 8 Uhr 
sportliches Programm von 9 - 17 Uhr durch ESV-Übungsleiter 

· Freie Getränke und Mittagessen 
 
 
Organisation: Hannah Ziegler, ESV Neuaubing 
 
 
Anmeldung und Information: 
Geschäftsstelle ESV Neuaubing  
Mail: h.ziegler@esv-neuaubing.de,  Tel: 089-3090417-0, Fax: 089 - 3090417-29 
 
 
 
 

mailto:h.ziegler@esv-neuaubing.de


Anmeldung ESV Herbstcamp (Fax: 089 - 3090417-29) 
 
Hiermit melde ich unsere(n) Tochter/Sohn verbindlich für die Sportfreizeit des ESV 
Sportfreunde München-Neuaubing e.V. in den Herbstferien an. 
 
Personalien Kind: 
 
Name:  ____________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________ Mitglied:   Ja □ Nein □ 
Krankenkasse:  ____________________ Krankenversicherungsnummer: _____________ 
 
Personalien des Erziehungsberechtigten: 
 
Name: ____________________ Vorname:  ____________________________ 
Straße / Nr.:  ____________________ PLZ:  ________ Ort: _________________ 
Tel.:  _____ / _____________ Handy:  _________ / __________________ 
Fax: ____________________ Email:  ____________________________ 
 
Ich bestätige hiermit, dass mein(e) Sohn/Tochter nicht an Krankheiten leidet, die sportliche 
Betätigungen verbieten.  
 
Mein Kind benötigt folgende Medikamente:  _____________________________________ 
Muss bei Ihrem Kind auf Sonderheiten geachtet werden? 

Nein  □  Ja  □ (Welche?) ______________________________________________________ 
In den letzten sechs Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer Familie / Umgebung 
aufgetreten 

Nein  □  Ja  □ (welche?) _______________________________________________________ 
 
In Notfällen sind wir unter folgender Telefonnummer(n) zu erreichen: 
 
Tel. (p.):  ____________________ Tel. (g.):  ____________________________ 
Handy 1:  ____________________ Handy2:  ____________________________ 
 
 
Kosten:  50 Euro für ESV-Mitglieder 60 Euro für Nicht-Mitglieder 
 
Bankverbindung:   
Bank:   HypoVereinsbank 
Kontonummer:   3040022502 
Bankleitzahl:   70020270  
Verwendungszweck:  ESV Herbstcamp 2011 

und Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers 
 

- Die Zahlung ist spätestens bis 15.10.2011 zu leisten. Erst bei vollständiger Zahlung ist die 
Teilnahme gesichert. Es erfolgt dann die Bestätigung der Anmeldung durch den ESV 
Neuaubing. 

- Wegen Abwesenheit des Kindes ausgefallene Tage werden nicht ersetzt. 
- Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schwerwiegenden Verstößen vom 

Tagesprogramm ausgeschlossen wird. 
 

__________________ _____________ ___________________________________ 
Ort      Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


