
                                        

     4. TTVR Sommercamp - Erklärung 

                                                         18. – 24. Juli 2010 
 
 
Name, Vorname: ___________________________________________    
   

Für Teilnehmende jünger als 18 Jahre 
  
Die Erziehungsberechtigten sind während des Sommercamps telefonisch/Email zu erreichen 
  
Telefon:_____________________________ Email:  __________________________________ 
   
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert 
   
___________________________________________________________________________ 
  
Wichtige Anmerkungen (z.B. Allergien, Medikamente) 
   
___________________________________________________________________________ 
  
Mein Kind ist        0  Schwimmer     0  Nichtschwimmer  (ankreuzen) 
  
Mein Kind hat die Erlaubnis, an den Freibadbesuchen teilzunehmen.    0        (ankreuzen) 
(Freibad in der Freizeitanlage Brohltal) 
  
Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind während des TTVR - Sommercamps zu 
abgesprochenen Zeiten (insbesondere Schwimmen) in Kleingruppen von mindestens 3 Personen 
ohne Aufsicht frei bewegen darf.                                                                                                           
                                                                                0  ja           0 nein    (ankreuzen) 
  
Wir nehmen zur Kenntnis, dass es während des Aufenthaltes keine Speise-
Sonderwünsche (reines vegetarisches Essen oder besonderes Essen wegen Allergien) 
aus organisatorischen Gründen geben kann.  
  
Mein Kind wird den Weisungen der Betreuer nachkommen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass es bei 
groben Verstößen gegen die Campordnung vom Sommercamp ausgeschlossen und auf unsere 
Kosten zurückbefördert werden kann. 
  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Die Erklärung bitte umgehend per Fax (0261/135170) oder Post an uns (Tischtennis 
Verband Rheinland e.V., Rheinau 11, 56075 Koblenz) zurücksenden. Vielen Dank. 
  
  
  
  
  
  
____________________   ______________    _______________________________________ 
Ort                                  Datum                    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
 


