
 
 

 
TSG-Geschäftsstelle, Freibad 3,  72072 Tübingen 

 

info@tsg-tuebingen.de                                          Telefon: 07071/760229, Fax: 07071- 770706 
 

Anmeldeformular für die TSG-Feriensportcamps 2015 (hier: Sommer-Feriensportcamps) 

gefördert durch die Anton & Petra Ehrmann-Stiftung 
bitte hier ankreuzen 
 

 Sommercamp 0 Klettern und andere Sportarten (30.07. bis 01.08.15)         für Mädchen und Jungen von 06 bis 10 Jahren 

 Sommercamp 0 Klettern und andere Sportarten (30.07. bis 01.08.15)         für Mädchen und Jungen von 11 bis 14 Jahren 

 Sommercamp 1 Viel Sport – Viel Spaß               (03.08. bis 07.08.15)          für Mädchen und Jungen von 06 bis 12 Jahren 

 Sommercamp 2 Viel Sport – Viel Spaß               (10.08. bis 14.08.15)          für Mädchen und Jungen von 06 bis 12 Jahren 

 Sommercamp 3 Klettern und andere Sportarten (17.08. bis 21.08.15)         für Mädchen und Jungen von 06 bis 10 Jahren 

 Sommercamp 3 Klettern und andere Sportarten (17.08. bis 21.08.15)         für Mädchen und Jungen von 11 bis 14 Jahren 

 Sommercamp 4 Klettern und andere Sportarten (24.08. bis 28.08.15)         für Mädchen und Jungen von 06 bis 10 Jahren 

 Sommercamp 4 Klettern und andere Sportarten (24.08. bis 28.08.15)         für Mädchen und Jungen von 11 bis 14 Jahren 

 Sommercamp 5 Viel Sport – Viel Spaß                 (31.08. bis 04.09.15)         für Mädchen und Jungen von 06 bis 12 Jahren 

 Sommercamp 6 Viel Sport – Viel Spaß                 (07.09. bis 11.09.15)         für Mädchen und Jungen von 06 bis 12 Jahren 
 

Name und Adresse des teilnehmenden Kindes (… alle Angaben bitte in DRUCKBUCHSTABEN): 
 
Vor- und Zuname: __________________________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________________________ 

 
bitte hier ankreuzen bzw. eintragen: 
 
Ist Ihr Kind TSG-Mitglied: ja /nein                           Mitglied in einem anderen Sportverein: ja    nein  
 
Wie wurden Sie auf dieses TSG-Angebot aufmerksam? :   TSG-Intern: ,      TSG-Homepage: ,     Tageszeitung , 
 
TSG-Flyer: ,      Mund-zu-Mund-Propaganda: ,   sonstige Angaben:  ____________________________________ 
 
Kann Ihr Kind schwimmen? : ja  / nein  
 
Mein Kind möchte möglichst mit _______________________________________________________ in eine Gruppe. 
 
Name der Erziehungsberechtigten: _______________________________________________________________ 
 
Telefon (Eltern): _____________________  Mobil: ____________________eMail: __________________________ 
                                                                                             
Anmeldebestätigung gewünscht   nur per eMail möglich 
 

Krankenversicherung des Kindes: __________________________________________________________________ 
 
Notwendige Informationen über Krankheiten, Allergien o.ä. ______________________________________________ 
 

 

T-Shirt-Größe  ____   gewünscht wird speziell (bei Bedarf ankreuzen)  vegetarisches Essen  kein Schweinefleisch 
 

Preise: 
Sommercamp 0:   (10 bis 16 Uhr)   75 Euro     /      (08 bis 17 Uhr)   90 Euro 
Sommercamp 1:   (10 bis 16 Uhr) 125 Euro     /      (08 bis 17 Uhr) 150 Euro 
Sommercamp 2:   (10 bis 16 Uhr) 125 Euro     /      (08 bis 17 Uhr) 150 Euro 
Sommercamp 3:   (10 bis 16 Uhr) 125 Euro     /      (08 bis 17 Uhr) 150 Euro 
Sommercamp 4:   (10 bis 16 Uhr) 125 Euro     /      (08 bis 17 Uhr) 150 Euro 
Sommercamp 5:   (10 bis 16 Uhr) 125 Euro     /      (08 bis 17 Uhr) 150 Euro 
Sommercamp 6:   (10 bis 16 Uhr) 125 Euro     /      (08 bis 17 Uhr) 150 Euro 
 
Hinweise: A. Fehltage können nicht erstattet werden. B. Der Beitragseinzug erfolgt zu Beginn des Camps. C. Im Verlauf der TSG-

Feriensportcamps werden auch Fotos gemacht, die in der Vereinszeitschrift der TSG veröffentlicht und gegebenenfalls auch in anderen 
Medien verwendet werden können. D. Alle persönlichen Daten, die wir erheben, werden streng vertraulich behandelt und nach der internen 
Auswertung vernichtet. 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
Gläubiger-ID-Nummer:  

DE93ZZZ00000428490 
 
 

SEPA-Lastschriftverfahren 
Hiermit ermächtige ich die TSG Tübingen 1845 e.V., die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit von meinem 
nachstehenden Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Tübingen 1845 e. V. auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers                           Anschrift 
 
 
 
 
________________________________________ 
BIC 
 

 

 
 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN 

  

 
 
 
_______________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)   

 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für  
 
 
_____________________________________________________ 
Vor- und Nachname des teilnehmenden Kindes 


