
Anmeldeformular
Herbstturncamp  2024

Hiermit melde ich meine Tochter _______________________________, 

Geb.Datum_________

für das Herbstturncamp 2024  vom 14 bis 18.10.2024 erkläre ich mich mit den 
allgemeinen Geschäftsbedingungen einverstanden.

Name des Erziehungsberechtigten (bitte in Druckschrift ausfüllen):

______________________________________

Anschrift:

______________________________________

Telefon:

______________________________________

E-Mail:

______________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:	 ______________________

Bitte senden Sie die Anmeldung zusammen mit dem Fragebogen an:

E-Mail: info@klz-duesseldorf.de
oder

KLZ Düsseldorf e.V.
Paul-Thomas-Straße 35
40589 Düsseldorf

KLZ Düsseldorf e.V. - Paul-Thomas-Str. 35 - 40589 Düsseldorf
Vorstandsvorsitzende: Doro Sachse - Kassenwart: Torsten Hinse 
IBAN: DE84 3005 0110 1004 4837 54 Stadtsparkasse Düsseldorf



				














 Vorname des Kindes: 

 ____________________ 

 Krankenkasse: 

 ____________________

Telefon (im Notfall erreichbar):

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Besonderheiten/Allergien:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Vorerfahrungen im Bereich Turnen:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Erwartungen/Wünsche:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

vom 14. bis 18.10.2024



Allgemeine 
Geschäftsbedingungen:
1. Anmeldung / Zahlungsmodalitäten:

Die Teilnahmegebühr für einen Platz im Herbstturncamp 2024 beträgt pro Kind 300 €.

Die Anmeldung erfolgt über das Anmeldeformular. Dieses ist von einem Erziehungsberechtigten 
des angemeldeten Kindes auszufüllen und unterschrieben zusammen mit dem Fragebogen an 
folgende Adresse zu senden:

KLZ Düsseldorf, Paul-Thomas-Straße 35, 40589 Düsseldorf 
oder per Email an:
info@klz-duesseldorf.de

Nach Eingang der Anmeldung erhält der Erziehungsberechtigte eine Eingangsbestätigung an die in 
der Anmeldung angegebene E-Mail-Adresse. Die Camp-Gebühr ist bitte bis zum 24.06.2024 auf 
unten angegebenes Konto zu überweisen oder in bar vor Ort zu entrichten. 
Sollte bis zum angegebenen Termin kein Zahlungseingang verzeichnet worden sein, kann das KLZ 
Düsseldorf e.V. die Teilnahme des Kindes nicht mehr garantieren und den Platz an ein anderes 
Kind vergeben.

2. Stornierung:

Sofern ein angemeldetes Kind krankheitsbedingt nicht am Camp teilnehmen kann, ist ein ärztliches 
Attest vorzulegen. Danach erfolgt eine Erstattung der geleisteten Zahlung abzüglich 30 € Bearbei-
tungsgebühr.

3. An- und Abreise:

Die An- und Abreise zum Camp erfolgt in eigener Verantwortung.

4. Grundsatzregeln:

Im Interesse eines reibungslosen Ablaufes ist den Anordnungen der Camp-Leitung und der Trainer 
Folge zu leisten. Die Mitnahme von Alkohol, Drogen oder Waffen ist strengstens untersagt.

5. Recht zur Camp-Absage:

KLZ Düsseldorf e.V. behält sich das Recht vor, das Camp abzusagen, sollten weniger als 
2 Teilnehmerinnen angemeldet sein. Im Falle einer Absage seitens des Veranstalters wird die 
Teilnahmegebühr komplett zurückerstattet.
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