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GEBÜHR 

Für das Kinderferienprogramm fallen zusätzliche Gebühren an. Diese finden sie auf dem Sepa-Lastschriftmandat aufgeführt.  

Diese werden nach Eingang des Aufnahmeantrages und dem vollständig ausgefülltem Sepa-Lastschriftmandates von ihrem Konto eingezogen. 

Danach gilt Ihre Anmeldung als verbindlich. 

Haftung 

Grundlage sind die jeweils gültigen Bedingungen der ARAG Sportversicherung. Die Haftung  beginnt und endet jeweils mit dem Veranstaltungsort   

bzw. Treffpunkt zu den angegebenen Veranstaltungszeiten. Dieser Versicherungsschutz wird jedoch nur insoweit gewährt, als nicht bereits eine 

Leistungspflicht aus einer anderweitigen privaten oder gesetzlichen Versicherung in Frage kommt. 

Für alle durch die/den Teilnehmer/in mutwillig verursachten Sach- und Personenschäden haftet die /der Teilnehmer/in bzw. dessen/deren 

Erziehungsberechtigter selbst. Wenn die Erziehungsberechtigten von Minderjährigen bzw. die Teilnehmer/innen selbst die Teilnahmebedingungen 

nicht beachten, haften sie für hieraus entstehende Schäden. Für während der Veranstaltung abhanden gekommene Gegenstände haftet der 

Turnverein Tamm e.V. 1898 nicht. 

Veröffentlichungsgenehmigung 

Werden im Rahmen des Kinderferienprogramms Fotos oder Videos gemacht, erteilt der/die gesetzlichen Vertreter hierzu seine Einwilligung, diese 

Aufnahmen z.B. in einer Vereinszeitschrift, örtlichen Tagespresse, sonstigen Printmedien, Flyern, Plakaten, Vereinsnewslettern, der Vereinshomepage 

(über folgende Internetseite des Vereins http://www.tv-tamm.de) sowie Social Media (facebook, Instagram, TikTok) zu veröffentlichen. Der/die 

gesetzliche Vertreter/in ist berechtigt, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. 

Nichtteilnahme 

Bei Nichtteilnahme werden die Teilnahmegebühren dennoch fällig bzw. nicht zurückerstattet. 

Wichtige Mitteilungen an den Turnverein 

Falls ihr Kind Medikamente einnehmen muss, Allergien und/oder eine chronische Erkrankung hat, bitten wir bei der Anmeldung um entsprechende 

Mitteilung. Sollte Ihr Kind im Zeitraum der Kinderferienwoche ein Medikament einnehmen müssen, bitten wir um schriftliche Erlaubnis dieses 

verabreichen zu dürfen. 

Abholung Ihres Kindes 

Falls Ihr Kind nicht von einer aufsichtsberechtigten Person abgeholt wird, bitten wir um schriftliche Mitteilung an den Veranstalter 
(am Veranstaltungstag), dass der Heimweg alleine angetreten werden darf. 

Ort/ Datum  _____________________________ 

 
Unterschrift  ______________________________________ 
                                 (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Hiermit melde ich mein Kind zum Kinderferienprogramm an              

Name ______________________      Vorname ___________________    m            w 

Straße ______________________     PLZ ________________________ Ort _____________________________ 

Geburtsdatum _______________      Mitglied  JA  NEIN  

Telefon ____________________        Mobil ______________________  E-Mail __________________________ 

Ich/Wir erkläre/-n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten per EDV gespeichert werden. Die persönlichen Daten 
unterliegen dem Datenschutz. Diese Daten werden innerhalb des TV Tamm e.V. gespeichert und verarbeitet. 

  

Anmeldung für das Kinderferienprogramm im TV Tamm 

Turnverein Tamm e.V. 1898 Sporthalle Egelsee 
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Turnverein Tamm e.V. 1898  

Sporthalle Egelsee Ludwigsburger Str. 19, 71732 Tamm     

Öffnungszeiten: Mo. und Fr.  18:15 Uhr – 20:00 Uhr    

    Mi. 09:00 Uhr – 11:00 Uhr  

Telefon 07141/60 10 00     

www.tv-tamm.de     info@ tv-tamm.de  

  

  

TV-Gläubiger ID    DE 14 02600000173735  

  

Sepa Lastschriftmandat  

Einzugsermächtigung für die Kinderferienwoche 2026 

 

 

□ Kinderferienwoche     vom 17.8. – 21.08.2026  85,00 Euro 

 

 

  

______________________________________   geboren am  _____________________  

Name des Kindes 

  

Name, Vorname (Erziehungsberechtigten)                 

 

__________________________________________________________________  

  

PLZ, Ort, Straße    __________________________________________________________________  

  

Telefon/Handy      ___________________________________________________________________  

 

E-Mail    ___________________________________________________________________ 

 
IBAN           DE  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _    

BIC               ______________________________________________ 
  

Hiermit erteile ich die Einzugsermächtigung mittels Lastschrift in Höhe der gebuchten Leistung. 

  

 

_______________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum     Name, Vorname Kontoinhaber (DRUCKBUCHSTABEN) 

 

     _______________________________________________ 

     Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 


