
 
 
 
 
 
 
 
 
Verbindliche Anmeldung zur Ferienaktion des TV Linz vom 23.07.-27.07.2018 
 
Ich/wir melde/nunser Kind verbindlich für die Ferienaktion 2018 an: 
 
Vorname:       Name:        
 
Straße/Nr.:       PLZ/ Ort:       
 
Telefon (d):       Telefon (p):       
 
Fax:        Mobil:        
 
E-Mail:        Geburtsdatum:       
 
Bemerkungen:             
  
Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Videos, die nicht die Persönlichkeitsrechte des Teilnehmers 
verletzen veröffentlicht werden dürfen. Die Fotos und Videos werden ausschließlich auf der Homepage des 
TV Linz oder bei der Berichterstattung in der Presse verwendet. 
 
    JA ○   NEIN ○ 
 
Die Hinweise und Teilnahmebedingungen sind bekannt und werden anerkannt. Das SEPA-
Lastschriftmandat liegt vollständig ausgefüllt und unterschrieben bei. 
 
Datenschutz: Die hier gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und nur zum Zwecke der 
Ferienaktion verwendet. Die Daten werden anschließend gelöscht. 
 
Durch unsere Unterschriften bestätigen wir die Richtigkeit, Vollständigkeit und Kenntnisnahme der o.g. 
Angaben. 
 
              
Ort, Datum 
 
              
Unterschriften der Erziehungsberechtigten   
 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige den TV 1882 Linz e.V. Zahlungen in Höhe von 40,00 € für o.g. Veranstaltungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1882 Linz e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
             
IBAN       BIC     
 
             
Name des Kontoinhabers     Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

 

 

Turnverein 1882 Linz e.V. 1. Vorsitzende Anja Borchers, In der Mark 57, 53545 Ockenfels 
Anmeldung unter: turnabteilung-tv-linz@web.de  oder Tel 02644-9990133.

mailto:turnabteilung-tv-linz@web.de


 

Teilnehmerbogen 
 
 
Vorname:       Name:        
 
Krankenkasse: _______________________________________________________________________ 
 
Haftpflichtversicherung:_________________________________________________________________ 
 
 
Impfschutz/Gesundheit: 
 
Zeckenschutzimpfung   JA ○  NEIN ○   Datum:___________ 
 
Tetanusimpfung   JA ○  NEIN ○   Datum:___________ 
 
Allergische oder andere ungewöhnliche Reaktionen auf… 
 
Insektenstiche    JA ○  NEIN ○ welche?________________________ 
 
Sonne/ Hitze    JA ○  NEIN ○ welche?________________________ 
 
Nahrungsmittel    JA ○  NEIN ○ welche?________________________ 
 
Medikamente, Cremes, Schminke JA ○  NEIN ○ welche?________________________ 
 
Sonstiges: 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Einzunehmende Medikamente: 
 

 

   

Medikament Wofür/Wogegen: Wann/Wie oft: 
   

   

Die Medikamenteneinnahme wird durch Betreuer beaufsichtigt?   JA ○  NEIN ○ 
 
 
Verpflegung: 
 
Vegetarier ○   Veganer ○  kein Schweinefleisch ○ 
 
Sonstiges: __________________________________________________________________________ 
 
 
T-Shirt Größe: ___________________________ 
 
 
Nur komplett ausgefüllte Bögen gewährleisten, dass das Betreuungsteam im Notfall direkt helfen kann! Bei 
nicht ordnungs- bzw. wahrheitsgemäßen Angaben übernimmt der TV Linz und seine Betreuer keinerlei 
Haftung und behält sich das Recht vor, ggfls. Regressansprüche zu stellen. 
 
 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten) 


