
       Preis  
x� 380-€ 
i Inklusive Fahrt 
i Betreuung, 
Unterkunft  und 
Vollpension 
ica. 3 Stunden 
Tennistraining 
iZahlreiche 
Sportangebote 

 

i� Bezahlung 
      Mit dem Erhalt der  
      Teilnahmebestätigung  
      erhalten Sie eine  
      Rechnung mit   
      Kontoverbindung 

i� Anmeldung  
      
     für die TVM Tennis– und Aktivwoche in Nettersheim 
      vom  04.07.-11.07.2020 
 
      Während der Veranstaltung übertragen die Erziehungsberechtigten den  
       Organisatoren und den von ihnen beauftragten Personen die Aufsichts - 
       pflicht über ihre Kinder. Das Kind hat Kenntnis von den Teilnahmebedin- 
       gungen und wurde nachdrücklich durch die Eltern zur Einhaltung der Re- 
       geln angehalten. Bei groben Disziplinarverstößen und Verstößen gegen  
       das Jugendschutzgesetz muss das Kind von den Erziehungsberechtigten 
       auf eigene Kosten  abgeholt werden. Eine Beitragsrückerstattung ist in 
       diesem Fall ausgeschlossen.   
 
 

   _______________________________________ 
    Datum / Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 

 

Tennsverband Mittelrhein 
Merianstr. 2-4 
 
50769 Köln 

i� Mitzubringen sind: 
i� Personalausweis 
i� Krankenversicherungskarte 
i� Impfpass 
i� Ggf. Medikamente 
i� Ausreichend Sportbekelei-

dung 
i� Tennisschuhe 
i� Tennisschläger 
i� Joggingschuhe 
i� Hallenschuhe 
i� Wanderschuhe 

 
i� Badesachen 
i� Badetücher 
i� Rucksack 
i� Trinkflasche 
i� Kopfbedeckung 
i� Insektenschutz 
i� Sonnencreme 
i� Pflaster und 

Tape 
i� Taschenlampe 



i� Angaben zum/zur Teilnehmer/in 

 
________________________________________________ 
Vorname 
 
 
__________________________________________________________ 
Name 
 
 
__________________________________________________________ 
Geb.Datum 
 
 
__________________________________________________________ 
Adresse 
 
 
__________________________________________________________ 
E-Mail 
 
 
__________________________________________________________ 
Tennisverein (TVM) 
 
 
__________________________________________________________ 
Sportliche Einschränkungen 
 
 
__________________________________________________________ 
Medikamente 
 
 
__________________________________________________________ 
Letzte Tetanusimpfung 
 
 

i� Anmeldung  
 
     für die TVM-Tennis– und Aktivwoche in  
       Nettersheim (Eifel) vom 04.07.-11.07.2020 

i� Angaben für den Notfall 
 

__________________________________________________________ 
Name, Vorname (der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten) 
 

__________________________________________________________ 
Festnetz und Handynummer (für Notfälle) 
 

 

Schwimmern  
 
    Meine Tochter/mein    
   Sohn hat folgendes  

            Schwimmabzeichen 
 
___________________________ 
Unser Kind kann sich auch, 
wenn es kein Schwimmabzei-
chen besitzt, mind. 10 Minuten 
schwimmend über Wasser 
halten. 
 

Ja                                                                                                                       
 

         
                               

  

                Nein 

  Darf mit Aufsicht an 
gemeinsamen 
Schwimmveranstal-
tungen  teilnehmern. 

  Kann überhaupt nicht 
schwimmen 

Wir sind damit einverstanten, 
dass sich unsere Tochter/
unser Sohn in einer Gruppe 
von mindestens drei Perso-
nen, nach vorheriger Abspra-
che mit einem Betreuer, oh-
ne Aufsicht in der Umgebung 
aufhalten darf. 

Freie Zeit 

    Ja Nein 



i� Der/Die Sorgeberechtigte (Ausweiskopie befindet sich auf der Rückseite) 
erteilt hiermit seine/ihre Einverständnis, dass 

 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Geb.-Datum und Ort 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Mit ständigen Wohnsitz in (PLZ, Ort Straße, Nr.) 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Art und Nummer des Ausweisdokumentes 
 
 
_________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Aktiv Woche Sport 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aufenthaltszweck Aktivwoche 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Aufenthaltsdauer 
 
 
Die Reise bestreiten darf in Begleitung der Betreuer des Tennisverbandes 
Mittelrhein e.V.: 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift der Eltern bez. Erziehungsberechtigten.  

i� Einwilligungserklärung 
 

Der/Die Sorgeberechtigte bzw. der /die gesetzlichen Verter-
ter/in 
 

Name, Vorname                                              Geb.-Datum 


