Anmeldeformular zum Trainingslager / Pa-

guera (Mallorca)
vom 17. - 28.Marz 2024 (12 Tage)

Personensorgeberechtigte/r

Name: Vorname:

Telefon priv.: Telefon dienstl./mobil:
Anschrift:

E-Mail:

Mitreisendes Kind / Person:

Name: Vorname:

Alter: Jahre Geschlecht m0O/wO Geburtsdatum:

(bitte ankreuzen)

Anschrift:

TSV-Mitglied jaO/neinO ETV-Mitglied ja O/ nein O anderer Verein / Einrichtung:

Die Teilnehmergebiihr in Hohe von € 1.100, - pro Teilnehmer/in wird von
mir bis spdtestens 01. Februar 2024 (Zahlungseingang) auf das angegebe-
ne Konto des TSV Glinde iiberwiesen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
Ich willige ein, dass unsere personenbezogenen Daten gespeichert und ggf. im Notfall verwendet
werden. (EU-Datengrundschutzverordnung vom 25.Mai 2018)

(Unterschrift des Personensorgeberechtigten)



Auf und davon®
Trainingslager
Mallorca 2024

Ein inklusives Trainingslager

in Paguera / Mallorca

vom 17. - 28.Mdrz 2024 (13 Tage) mit freundlicher Unterstiitzung durch das

Spendenparlament Reinbek/Glinde
und viele andere Organisationen

ein gemeinsames Projekt des ETV Hamburg und des TSV 6linde von 1930 e.V.
Infos und Ausschreibung unter www.tsv-glinde.de

Bei Fragen 040-710 72 15 - TSV 6Glinde von 1930 e.V.
Lage:


http://www.tsv-glinde.de

Paguera liegt im Siidwesten der Insel Mallorca, knapp 30 Minuten vom Flughafen ent-
fernt Unsere Trainingsstdatte - das 6ffentliche Hallenbad ist mit 6 x 25m Bahnen und
einer durchgehenden Wassertiefe von 130 cm ausgestattet und ist fuBldufig erreichbar.
Das Hotel Valentin bietet Doppelzimmer sowie alles, was das Herz begehrt.

Programm
Wir trainieren tdglich bis zu 2 Stunden im Hallenbad und ergdnzen dies ggf. durch Trai-

ningseinheiten am Strand/Freien.

Hin- und Riickfahrt
Der Hin- und Riickflug erfolgt mit der TUIfly oder Eurowings ab Hamburg nach Palma

de Mallorca und von dort mit dem Bustransfer ins Hotel. Die genauen Flugzeiten und Da-
ten gehen kurzfristig an alle Teilnehmer

Betreuer / Vorbereitungstreffen

Auf einem Vorbereitungstreffen werden sich die Betreuer/innen persanlich vorstellen
und alle auftauchenden Fragen (Taschengeld, Medikamente, Bekleidung, Krankenversi-
cherung u. 4.) beantworten. Die Teilnahme an diesem Vorbereitungstreffen, zu dem
schriftlich eingeladen wird, sollte fiir alle verbindlich sein.

Kosten

Pro Person € 1100,- Der Reisepreis von beinhaltet: Hin- und Riickflug ab Hamburg, Dop-
pelzimmer, Halbpension, Schwimmhallenmiete (1x tdglich 2 Stunden), Mittagssnack und
Rahmenprogramm.

Uber magliche Zuschussméglichkeiten fragt bitte bei Joachim Lehmann / TSV Glinde
nach.

Ein Taschengeld in Hohe von € 50,- pro Person empfehlen wir.

Anmeldung und Informationsbogen
Schriftlich auf dem rechtsseitigen Formular an den TSV Glinde, Am Sportplatz 98a in

21509 Glinde. Bei Fragen 040-710 72 15 / Fax 040 - 710 44 41 / Email: info@tsv-glin-
de.de

Teilnahmebedingungen:
Mit der schriftlichen Anmeldung auf dem rechtsseitigen Anmeldeformular ist eine An-

zahlung in Héhe von € 150 ,- per Uberweisung zu leisten, Erst dann erfolgt die Anmelde-
bestdtigung. Der Restbetrag ist bis zum 01.Februar 2024 auf das Konto des TSV Glinde
bei der Sparkasse Holstein BIC NOLADE21HOL / IBAN DE13 2135 2240 0179
0241 87 (Stichwort Mallorca) zu iiberweisen.

Bei einem Riicktritt wird die Anzahlung einbehalten, bei einem Riicktritt nach dem
01.Februar wird der gesamte Reisebeitrag einbehalten bzw. in Rechnung gestellt. Bei
vorzeitigem Abbruch der Reise besteht kein Anspruch auf Riickerstattung der Kosten.
Die durch einen vorzeitigen Abbruch der Reise entstandenen Kosten (z. B. begleitete
Riickfiihrung an den Heimatort) sind von den Erziehungsberechtigten zu tragen. Die Rei-
se gilt mit dem Abbruch als beendet.

Informationsbogen



mailto:info@tsv-glinde.de
mailto:info@tsv-glinde.de

Name/Vorname: geboren:

Anschrift:

Eltern sind wdahrend der Freizeit erreichbar unter:

Besteht eine Haftpflichtversicherung ja 0 nein O

Ich muss Medikamente einnehmen ja 0 nein O

Wenn ja, bitte genligend Vorrate fiir die Fahrt einplanen, einen Hin-
weiszettel an die Betreuer/innen geben und alle weiteren notwendi-
gen MaBnahmen mit diesen absprechen.

Bestehen Medikamentenunvertrdglichkeit und/oder Allergien?
Wenn ja, bitte kurz angeben:

Sonstige Hinweise:

Kleidergrofe:

Seepferdchen 0O Jugendschwimmabzeichen O Nichtschwimmer O
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Meine Krankenkasse Versicherung:

Die letzte Tetanusimpfung war am:

Mein Kind darf an allen offiziellen Aktivitdten wdhrend der Freizeit

teilnehmen.

Ich willige ein, dass unsere personenbezogenen Daten gespeichert und ggf. im Notfall verwendet
werden. (EU-Datengrundschutzverordnung vom 25.Mai 2018) sowie Fotos gemacht und fiir Ver-
offentlichungen genutzt werden diirfen.

(Unterschrift des Personensorgeberechtigten)
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