
 

 
Anmeldung     

Kinderfreizeit nach St. Andreasberg vom 09.09.-11.09.2022 
 

 
Teilnehmer*in:    männlich    divers    weiblich  
  
_________________________________ ______________________________ 
Name        Vorname 

 
_________________________________  
geboren am        

 

 vegetarisch      vegan      Lebensmittelunverträglichkeiten    Assistenzbedarf  
      
      
und zwar___________________________________________________________________ 

 
 
Erziehungsberechtigte*r: 

 
_________________________________ ______________________________ 
Name        Vorname 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ / Ort  

 
Telefon      1. ________________________________    2. _____________________________ 

 
E-Mail:_____________________________________________________________ 
Bitte leserlich angeben und Posteingang regelmäßig überprüfen.  
Hierüber erhalten Sie wichtige Informationen zur Freizeit! 

 
Anschrift und Telefon-Nr. der Erziehungsberechtigten für die Zeit der Maßnahme, wenn die 
Erreichbarkeit von den oben gemachten Angaben abweicht: 

 
___________________________________________________________________ 
 

 
Einverständniserklärung für Minderjährige und Volljährige: 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmer*in bei grobem Verstoß gegen die Gruppenregeln auf 
  eigene Kosten bzw. Kosten der Erziehungsberechtigten zurückgeschickt werden kann. 
 

 Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon und E-Mail) an die übrigen Teilnehmenden 
  zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden. 
 

 Die Datenschutzerklärung und die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) zur Anmeldung habe ich 
  zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. 
 
 

________________    _____________________________________________ 
Datum                                            Unterschrift (bei Minderjährigen der erziehungsberechtigten Person) 
 
 

Anmeldeschluss ist der 15.07.2022. 
Der Infoabend findet am 01.09.2022 um 18:30 Uhr 
beim KSB Northeim-Einbeck statt. 



 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03KSB00000186446 
Mandatsreferenz: Diese wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt! 
 
Ich ermächtige den KreisSportBund Northeim-Einbeck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
KreisSportBund Northeim-Einbeck 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. 
 
Kontoinhaber*in:  __________________________________________________ 
 
 
Name des Kreditinstituts:  ___________________________________________________ 

IBAN:    ___________________________________________________ 

BIC:    ___________________________________________________ 

 

 

 

_____________________  _________________________________________ 
Ort, Darum    Unterschrift Kontoinhaber*in 

       
 

 

 
 

  


