
   Mit freundlicher Unterstützung  
 
 
 
 

Anmeldung KSB - Sommercamp vom 23.08. – 27.08.2021 
Kreissportbund Wittenberg e.V.  
 

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn verbindlich für das KSB-Sommercamp 2021 an: 
 
…………………………………… 
Name 

…………………………………… 
Vorname 

 
…………………………………… 
Straße, Hausnummer 

 
…………………………………… 
PLZ, Ort 

 
…………………………………… 
Geburtsdatum 

 
…………………………………… 
Mobil Kind (falls vorhanden) 

 
…………………………………… 
Krankenkasse 

 
…………………………………… 
versichert bei  

 
Shirt-Größe: ………………… 

 
Im Sportverein? …………………. 
 

 
……………………………………………………………………………………………… 
Name/n Personenberechtigte/r 
 
 
Telefon Personenberechtigte/r 1 Dienstlich ……………………………. 

 
 Mobil        ……………………………. 

 
E-Mail       ……………………………. 
 
 

Telefon Personenberechtige/r 2 Dienstlich …………………………. 
 

 Mobil        ……………………………. 
 
E-Mail       …………………………… 

 
 

 

Im Notfall können wir außerdem benachrichtigen: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname/ Telefon 
 
Besonderheiten, z.B. Allergien, Medikamenteneinnahme, Lebensmittelunverträglichkeit, 
Essgewohnheiten (Vegetarier o.ä.): 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 



   Mit freundlicher Unterstützung  
 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich für das KSB-Sommercamp 2021 an. Ich 
bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben und bin damit einverstanden, dass für die 
Dauer des Sommercamps die Mitarbeiter/innen die Erziehungsberechtigung für mein Kind 
übernehmen. 
 
 
 
………………………………………….  ……………………………………….......... 
Ort, Datum      Unterschrift/en Personenberechtigte/r 
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