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Anmeldung

HANDBALLCAMP
des Poppelsdorfer HV für die Jahrgänge 2010-2014
vom 25. - 28. März 2024 in der Sporthalle Tannenbusch
(Montag - Mittwoch von 9:00 - 16:00 Uhr und Donnerstag von 9:00 - 14:00 Uhr)

Hiermit möchte ich mein Kind verbindlich zum Oster-Handball-Camp 2024 des Poppelsdorfer HV  
vom 25. - 28. März 2024 (1. Osterferienwoche) anmelden. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.  
Sollten mehr Anmeldungen als Plätze vorliegen, zählt der Zeitpunkt der Anmeldung.

Anmeldeschluß: 31. Januar 2024

Vorname/Nachname des Kindes:  

Straße:     

PLZ:             Ort: 

Geburtsdatum: 

Name eines Elternteils: 

Telefonnummer (tagsüber erreichbar):   

E-Mail (für Informationen):

PHV-Mannschaft:               gem. E-Jugend             wD-Jugend mD-Jugend        wC-Jugend mC-Jugend

T-Shirt Größe:

Leidet Ihr Kind an Krankheiten oder Allergien, die wir beachten müssen?

Nein  Ja  Wenn ja, welche?

Müssen wir Einschränkungen bei der Ernährung berücksichtigen?

Nein  Ja  Wenn ja, welche?
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HANDBALLCAMP 
des Poppelsdorfer HV für die Jahrgänge 2010-2014

•   Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Sollten mehr Anmeldungen als Plätze vorliegen, zählt der Zeitpunkt  
 der Anmeldung. Erst nach Eingangsbestätigung der Anmeldung und Überweisung der Teilnehmergebühr  
 in Höhe von 150 €, ist Ihr Kind verbindlich angemeldet.

  Poppelsdorfer Handball-Verein
 Betreff: PHV Bonn, Oster-Handball-Camp 2024, (Name des Kindes)
 IBAN: DE30380601864980705035
 BIC: GENODED1BRS
 Volksbank Köln Bonn eG

•   Wir weisen Sie darauf hin, dass während des Camps Foto- und Filmaufnahmen gemacht und diese 
 Aufnahmen zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit und der Dokumentation der Veranstaltung verwendet  
 werden. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung der personenbezogenen Daten für  
 Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, sind wir ebenfalls einverstanden.

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular zuück an ostercamp2024@phv-bonn.de oder an:

PHV Bonn 1985 e.V.
c/o Susanna Imaschewski
Ossietzkystrasse 9
53123 Bonn

Bonn, den           

        Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
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