
Teilnehmeranmeldung Trainingslager 2010 
Bitte sorgfältig und leserlich ausfüllen!  Bei Wahlfragen bitte Nicht-Zutreffendes durchstreichen! 
 

Diesen Zettel bitte wieder abgeben. 
 

Vorname:Vorname:Vorname:Vorname:     

Familienname:Familienname:Familienname:Familienname:     

Geburtsdatum:  

Blutgruppe:  

 

Muss Ihr Kind während des Trainingslagers Medikamente 

nehmen? 

ja/nein 

wenn ja, welche 

Medikamente: 

 

wann und wie oft müssen 

diese genommen werden: 

 

die Einnahme der Medikamente erfolgt selbständig: ja/nein 

Hat Ihr Kind Allergien (Heuschnupfen, Lebensmittel, 

Medikamente)? 

ja/nein 

wenn ja, welche: 

 

 

Was ist zu beachten?  

Mein Kind darf im äußerten Notfall (akute Lebensgefahr) 

ohne meine Zustimmung operiert werden: 

ja/nein 

 

Angaben zur Kontaktperson während des Trainingslagers:Angaben zur Kontaktperson während des Trainingslagers:Angaben zur Kontaktperson während des Trainingslagers:Angaben zur Kontaktperson während des Trainingslagers:     

Name:  

Telefonnummer: privat:  

 dienstlich:  

 mobil:  

Adresse:  

 

Mein Kind darf am Ankunftstag allein nach Hause fahren: ja/nein 

Wenn nicht, es wird abgeholt von (Name):   

 

Mein Kind ist Vegetarier: ja/nein 

deshalb isst es nicht:  

 

  

Summe des mitgenommenen Taschengeldes:           ,- € 

mein Kind soll das Geld selbst behalten: ja/nein 

der Trainer soll es aufbewahren: ja/nein 

 

Sonstige Information für den Trainer: 

Hiermit melde ich mich/mein KiHiermit melde ich mich/mein KiHiermit melde ich mich/mein KiHiermit melde ich mich/mein Kind für das Trainingslager vom 10nd für das Trainingslager vom 10nd für das Trainingslager vom 10nd für das Trainingslager vom 10. . . . ----    15151515. Oktober 20. Oktober 20. Oktober 20. Oktober 2010101010    verbindlich verbindlich verbindlich verbindlich 

an und werde die Kostenan und werde die Kostenan und werde die Kostenan und werde die Kostenbeteiligung in Höhbeteiligung in Höhbeteiligung in Höhbeteiligung in Höhe von 160,e von 160,e von 160,e von 160,----    € (Geschwister 130,- €)    bis zum bis zum bis zum bis zum 

04040404.09.20.09.20.09.20.09.2010101010    überweisen.überweisen.überweisen.überweisen.    

Unterschrift Erziehungsberechtigter: 

Datum: 

 

Diesen Zettel bitte bis zum 11111111. September . September . September . September bei Eurem Trainer oder direkt bei Catrin oder Franz 

abgeben. Oder an folgende Adresse senden:  
 

SSV Berliner Haie e.V. 

Gäbler Straße 16 

13086 Berlin  



Teilnehmerinfoblatt Teilnehmerinfoblatt Teilnehmerinfoblatt Teilnehmerinfoblatt     
Dieser Zettel ist für die Teilnehmer bestimmt. 

 

TrainingTrainingTrainingTrainingsssslager 1lager 1lager 1lager 10000. . . . ----    15.10. 201015.10. 201015.10. 201015.10. 2010    

SSV Berliner HaieSSV Berliner HaieSSV Berliner HaieSSV Berliner Haie    
    

    

Zur Reise:Zur Reise:Zur Reise:Zur Reise:    

    

Die Reise führt uns in diesem Jahr nach Lubmin in das SCHAWI Sport & Jugendhotel 

(Philosophenweg 10, 17509 Lubmin), dass direkt an dem Greifswalder Bodden liegt.  

Neben dem Training in der nahegelegenen Sporthalle, dem morgendlichen Strandlauf, der 

Strandstaffeln sowie natürlich dem Schwimmtraining, in der Schwimmhalle in Greifswald, ist auch 

ein kleiner Ausflug geplant.  

In der Kostenbeteiligung ist wie immer wirklich alles enthalten: Hin- und Rückfahrt, Unterkunft, 

Vollverpflegung, Schwimmhalle, Transfers von Unterkunft zur Schwimmhalle, usw.… 

 

Es heißt also wieder Sportsachen eingepackt und Spaß gehabt mit den Berliner Haien! 

 

Treffpunkt: Sonntag, 10.10.10      10:00 Uhr    Parkplatz Lilli-Henoch-Straße 

Rückankunft: Freitag, 15. Oktober 2010 Nachmittags gegen 17 Uhr  

(Abfahrt ist nach dem Mittag gegen 14 Uhr);  

Bitte zum o.g. Zeitraum Ihr Kind oder  

Franz Sternberger anrufen: 0177- 386 0 386 

    

Bitte den Impfausweis und die Krankenversicherungskarte des Kindes am Abreisetag in Bitte den Impfausweis und die Krankenversicherungskarte des Kindes am Abreisetag in Bitte den Impfausweis und die Krankenversicherungskarte des Kindes am Abreisetag in Bitte den Impfausweis und die Krankenversicherungskarte des Kindes am Abreisetag in 

einem geschlossenen Umschlag mitbringen.einem geschlossenen Umschlag mitbringen.einem geschlossenen Umschlag mitbringen.einem geschlossenen Umschlag mitbringen.    
    

Kosten: Kosten: Kosten: Kosten:     111166660000    ,,,,----    €    pro Person    (Geschwister 130,- Euro)                            

bis zum    04040404.09. 20.09. 20.09. 20.09. 2010101010 auf das Vereinskonto überweisen 

Kontoverbindung:Kontoverbindung:Kontoverbindung:Kontoverbindung:    
 

SSV Berliner Haie e.V.  

Postbank 

BLZ: 10010010  

Kontonummer: 656440100 

 

Notizen:Notizen:Notizen:Notizen:    
 

 


