
                                      ANMELDUNG     

                                                                 zur Fahrt nach Tondern / Dänemark      

                                                                 vom 20.10. – 24.10.2024                 
   

   
Hiermit melde/-n ich / wir unsere /-n Tochter / Sohn verbindlich für die o.g. Freizeit an.   
Die Fahrt wird organisiert und durchgeführt von der Handballabteilung des VfL Geesthacht.   
Änderungen des Programmablaufes bleiben vorbehalten.   

   
Durch die Überweisung des Kostenbeitrages von € 369,00 wird die Anmeldung von Seiten 
der Handballabteilung des VfL Geesthacht anerkannt.   

Eine Überweisung des o.g. Betrages bitte auf das Konto 
VfL Geesthacht, Hamburger Volksbank 

IBAN: DE77 2019 0003 0011 0244 10 BIC: GENODEF1H2 
Verwendungszweck: Herbstfreizeit Handball + Name des Kindes   
Anmeldung bis spätestens 31.08.2024;   Überweisung des Unkostenbeitrages bis spätestens 31.08.2024 
(Rücksendung per Mail an stefandamm60@web.de) – bitte keine JPG-Dateien senden! -Danke) 
Anmeldung kann gerne auch bei mir in den Briefkasten geworfen werden. 

   
Infos zum Kind: 

 
Vor- und Nachname: _________________________________________ 

   
Straße / Hausnummer: ________________________________________ 

 
PLZ / Ort: ___________________________________________________   

  
Geb.datum: _________________________________________________   

  
Erz.berechtigte /-r Vor-/ Nachname: _____________________________   

 
Tel.Nr. Erziehungsberechtigte /r: _________________________________   
(für den evtl. Notfall)   

   
Mailadresse Erziehungsberechtigte /-r:________________________________________  



In welcher Jugend spielt Deine Tochter / Sohn in der Saison 2024 / 25: 
______________________________   

 
   
allgemeine Fragen: 
  
regelmäßige Medikamenteneinnahme (auch Asthmasprays o.ä.)   

(bitten übergebt uns einen Medikamentenplan) __________________ 

   
aktuell bestehende Krankheiten 
wenn ja welche? :___________________________________________   

   
bestehende Allergien  
wenn ja, welche? :___________________________________________   

 
sonstige, für die Betreuer relevanten Informationen:  

   
___________________________________________________________________________ 
Fragen zu den Mahlzeiten 

   
Ist Ihr Sohn / Tochter  
 
Vegetarier                                                           ja / nein                                                                          

 
Veganer                                                               ja / nein   

 
Schweinefleisch darf gegessen werden         ja / nein   

 
Bestehen Lebensmittelallergien?                   ja / nein   
(z.B Lactoseintoleranz, Nussallergie o.ä)   

   
Wenn ja, welche: __________________________________________  
    

________________________________________________   

Datum, Unterschrift   

   
Mit dieser Unterschrift wird die Anmeldung verbindlich.   

   
Rücksendung per Mail an stefandamm60@web.de (bitte nicht als JPG-Datei) 
Adresse: Stefan Damm, Johannes-Ritter-Straße 77, 21502 Geesthacht, Tel. 04152-847088 
Mobil 01520-3296013    

   


