
Anmeldeformular zum Frisbee Feriencamp, 10.-11. August 2026 

Vorname  

Name  

Geburtsdatum  

Anschrift 

 

 

Telefonnummer  

E-Mail  

Notfall-Handynummer  

Mitglied beim TSV Kareth-

Lappersdorf?  

Ja /Nein 
(Unzutreffendes bitte streichen) 

Allergien/Krankheiten (mit Angabe von 

evtl. notwendigen Medikamenten) 
 

Vegetarier?  

 

Rechtliche Hinweise: 
1) Die Aufsichtspflicht der Trainer beginnt und endet mit dem Tagesprogramm.  

2) Der TSV übernimmt keine Haftung für den Verlust von Wertgegenständen während des Ferien-

camps. 

3) Wir erklären uns einverstanden, dass die Trainer und Betreuer des Frisbee Feriencamps Auf-

sichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und Schaden abwendende Maß-

nahmen einleiten dürfen. 

4) Wir verpflichten uns, unser Kind nach Hause zu holen, wenn dies nach Einschätzung der Trainer 

und Betreuer z.B. auf Grund von Gesundheitsproblemen, erforderlich ist. 

5) Die Kinder sollten über Ihre Erziehungsberechtigen kranken- und haftpflichtversichert sein. Wei-

tere Zusatzversicherungen liegen im Ermessen der Eltern. 

 

Bitte überweisen Sie den fälligen Betrag von 40€ (-5€ für Mitglieder der Abteilung, 
und -10€, wenn man schon eine Scheibe besitzt) bis spätestens eine Woche vor Be-

ginn des Camps auf folgendes Konto: 
Bankname: Sparkasse Regensburg 

Zahlungsempfänger: TSV Kareth-Lappersdorf e.V. 

Verwendungszweck: Frisbee Feriencamp Sommer 2025 – Name + Vorname des Kindes 

IBAN: DE77 7505 0000 0026 9573 40 

 

฀ Wir haben alle Informationen und alle rechtlichen Hinweise zum Frisbee Ferien-

camp zur Kenntnis genommen, sind damit einverstanden und melden unser Kind 

hiermit verbindlich an.  

 

Bitte schicken Sie dieses Formular an: clemens.fritz@gmx.de  
Nach der Anmeldung erhalten Sie von uns eine Bestätigung und weitere Informationen. 

mailto:clemens.fritz@gmx.de


Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos Minderjähriger  
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  

als Sportverein wollen wir unsere Aktivitäten des Frisbee Feriencamps sowohl auf unserer Home-

page als auch in anderen Medien, wie Tageszeitung, Broschüre und der TSV-Vereinsinformation 

präsentieren. Zu diesem Zweck möchten wir Fotos aus der Veranstaltung verwenden, auf denen 

auch Ihre Kinder eventuell individuell erkennbar sind.  

Aus rechtlichen Gründen („Recht am eigenen Bild“) ist dies nur mit Ihrem Einverständnis möglich. 

Wir bitten Sie deshalb, die dafür erforderliche Einverständniserklärung zu unterzeichnen. 

 

Hiermit erteile/n ich/wir dem TSV Kareth-Lappersdorf e. V. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ die Erlaubnis,  

□ nicht die Erlaubnis, 

im Rahmen des Frisbee Feriencamps der Abteilung Ultimate Frisbee des TSV Kareth-Lappersdorf 

Fotos unseres Kindes/unserer Kinder zu erstellen und zu veröffentlichen.  

Es handelt sich dabei um das Kind/die Kinder:  

 

1. Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________________________________________ 

2. Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________________________________________ 

3. Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________________________________________ 

 

Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit dem Frisbee 

Feriencamp des aktuellen Jahres des TSV Kareth-Lappersdorf, die Tagespresse, die TSV Vereinsin-

formation und die Homepage der Abteilung.  

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem TSV Kareth-Lappersdorf e. V. für 

Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren 

anschließender Nutzung durch Dritte.  

 

Auf dem Bild für die Teilnehmerurkunde, das nicht veröffentlicht wird, darf mein Kind/dürfen mei-

ne Kinder individuell erkennbar sein. Dem stimme ich 

□ zu.   □ nicht zu. 

 

Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile.  

 

Ort, Datum _____________________________________________________________ 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  

 

 

…………………………………………………………  
 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:  

 

 

………………………………………………………… 


