
TSV Steinhöring 1950 e.V. 

Geschäftsstelle: 
TSV Steinhöring e.V. Rücksendung an: 
Bachkramerweg 14 ferienprogramm@tsv-steinhoering.de        oder: 
85643 Steinhöring Veronika Höfer, Am Dollfeld 2, 85643 Steinhöring 
 

Anmeldung Ferienprogramm - Sommerferien 2024 - 

Name des Kindes: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes: _____________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________ 
 
Name Erziehungsberechtigte(r) : _________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________  Notfallnummer: ____________________________  

 
E-Mail-Adresse: __________________________________________ 
 
Allergien/Erkrankungen/Besonderheiten: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

   

Pro Kind dürfen bis zu 3 Lieblings-Veranstaltungen angegeben werden. Wir versuchen, diese 
Wünsche aller Kinder zu berücksichtigen. Gerne können noch weitere Wünsche angegeben 
werden. Wenn Plätze frei sind, bekommt Ihr Kind hier ebenfalls einen Platz. Für die Vergabe 
von Restplätzen entscheidet die Reihenfolge des Anmeldungseingangs. Kinder anderer 
Gemeinden können sich ebenfalls bewerben und werden gerne bei freien Restplätzen 
berücksichtigt. Anmelde-Annahme ausschließlich von 22.07.-28.07.2024. 
 

                         Bitte ankreuzen: 
Datum: Aktivität: Gebühr: 3 Lieblinge weitere 

Wünsche 
29.07.2024 Kommt mit in den Wald 3,- €   

31.07.2024 Fackelwanderung kostenlos   

03.08.2024 Party für Kids kostenlos   

06.08.2024 Instrumentenkarusell 2,- €   

06.08.2024 Schnitzeljagd durch Steinhöring 3,- €   

09.08.2024 So ist´s bei der Feuerwehr 2,- €   

10.08.2024 Schnitzeljagd mit dem TSV 2,- €   

11.08.2024 Modellfliegen IG Lilienthal kostenlos   

13.-14.08.2024 Theater spielen 6,- €   

13.08.2024 So ist´s bei der Feuerwehr 2,- €   

14.08.2024 Kräuterbüschlbinden kostenlos   

20.08.2024 Radl-Schnitzeljagd 2,- €   

21.08.2024 BDR Mini-Biker kostenlos   

22.08.2024 Golf-Schnupperkurs 15,- €   

22.08.2024 Kunstrad-Schnuppertraining kostenlos   

25.08.2024 Modellfliegen IG Lilienthal kostenlos   

26.-27.08.2024 Tenniscamp 50,- €   

29.08.2024 Golf-Schnupperkurs 15,- €   

06.-07.09.2024 Fußballcamp 35,- €   

07.09.2024 Ferienprogramm-Abschlussparty kostenlos   



TSV Steinhöring 1950 e.V. 
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Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE44ZZZ00000237506 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige(n) den TSV Steinhöring 1950 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Steinhöring 1950 e.V. auf 
mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
_____________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 

_____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

_____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

____________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut  BIC 
 

DE__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
IBAN 
 

_____________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
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Vollmacht 

zum selbstständigen Heimgehen nach Ende des jeweiligen Ferienprogrammpunktes 
 
Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind ___________________________ (Vorname, 

Name), geb. am _____________________ nach Ende des Ferienprogrammpunktes alleine nach 

Hause gehen darf. 

 
Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung. 
 
Datum:  _______________________ 
 
Name:  ______________________________ 
 
Unterschrift:  ______________________________ 

 


