
Anmeldeformular
Ferien-Aktivcamp Sommer 2021

 

Liebe Eltern,
 

wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind zu unserem Aktivcamp anmelden. 
 

Die Anreisezeit liegt zwischen 8.00 Uhr und 8.30 Uhr und die Abholzeit zwischen 15.00 Uhr und 
15.30 Uhr.

Am besten kommt Ihr Kind schon gestärkt mit einem Frühstück im Bauch zu uns. Snacks und Ge-
tränke (Wasser, Tee) sowie ein leckeres Mittagessen wird unser Koch frisch zubereiten.
 

Folgendes sollte Ihr Kind mitbringen:
– sportliche Bekleidung (T-Shirt, Sporthose, Hallensportschuhe)
– wetterangepasst Bekleidung für Aktivitäten im Außenbereich (z. B. Sonnenhut, Regenjacke)
– eine Notfall-Rufnummer eines Erziehungsberechtigten

 

Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Kind jeglichen Schmuck und Wertgegenstände (z. B. Smartphone, 
Nintendo, ...) zu Hause lässt. Wir übernehmen keine Haftung für abhanden gekommene Gegen-
stände.
Schmuck (z. B. Halsketten, Ohrringe,...) bitte entfernen - es besteht Verletzungs- und Verlustge-
fahr. Ab schulterlangem Haar sollte dieses zusammen gebunden werden. Bitte sorgen Sie für ent-
sprechende Hilfsmittel. Brillenträger tragen am besten eine Sportbrille. Ist keine Sportbrille vorhan-
den, dann bitten wir Sie die sportlichen Aktivitäten mit der „Normalbrille“ ausdrücklich zu genehmi-
gen.
 

Bitte informieren Sie uns bei der Anmeldung über Krankheitsbilder, die evtl. die sportliche Tüchtig-
keit Ihres Kindes beeinträchtigen, damit unsere Trainer entsprechend reagieren können sowie über
Allergien und Unverträglichkeiten, damit wir die Speisen anpassen können.
  

Bitte melden Sie Ihr Kind mit diesem Formular an. Ihre Reservierung bestätigen Sie bitte durch 
Zahlung des Teilnehmer-Betrages von 159,00€ per Überweisung bis spätestens 09.07.2021 auf 
das folgende Konto:
Kontoinhaber: Verein SV LfC e. V.
Bank: Commerzbank Chemnitz
Verwendungszweck: Feriencamp Ferienwoche 2 ODER 3 + Name vom Kind
IBAN: DE 55 8704 0000 0105 7710 00
Sie erhalten nach erfolgreichem Zahlungseingang eine Bestätigung.
 

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir aus organisatorischen Gründen im Zweifelsfall nur Anmel-
dungen berücksichtigen können, bei denen die Zahlung vorab erfolgte und uns die Anmelde-Unter-
lagen vollständig vorliegen. Für den Fall der krankheitsbedingten Verhinderung erstatten wir den 
Beitrag zurück. Voraussetzung ist, dass uns ein geeigneter Nachweis, z. B. Krankenschein, vorge-
legt wird.
  

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung!
 

Wir freuen uns!
Ihr Team vom Ferien-Aktivcamp

Lebensfreude Chemnitz Telefon: 0371/23490705
Limbacher Str. 193 Email:  aktivcamp@svlfc.de
09116 Chemnitz Internet: www.lebensfreude-chemnitz.info
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Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zu dem von Ihnen angebotenen Aktivcamp im 
Freizeitzentrum Adelsberg 
  vom 02.08.2021 bis zum 06.08.2021 oder.
  vom 09.08.2021 bis zum 13.08.2021 an.

  Wir haben die verbindliche Anmeldung durch die Überweisung von 159,00€ 
abgeschlossen.

Name, Vorname Kind: Geschlecht: 

Geburtsdatum: Körpergröße: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Konfektionsgröße:

116 128 140 152 164 XS S M

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Lebensfreude Chemnitz Telefon: 0371/23490705
Limbacher Str. 193 Email:  aktivcamp@svlfc.de
09116 Chemnitz Internet: www.lebensfreude-chemnitz.info
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Die Beantwortung der Fragen zur körperlichen Verfassung dient ausschließlich der 
Sicherheit Ihres Kindes. Der Fragebogen wird vertraulich behandelt.

Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind an einer oder mehreren der folgenden Krankheiten leidet:

 Herz-Kreislauferkrankungen

 Diabetes Mellitus

 Epilepsie

 Asthma

 Verletzungen des Bewegungsapparates (Bänderriss, Zerrung, 
Muskelverletzungen,...)

 Verletzung des Stützapparates

 Fieber innerhalb der vergangenen Woche

 Therapeutische Behandlung

 Aktuelle Operationen

 Allergien, welche? 

 Lebensmittelunverträglichkeiten oder spezielle Kostformen?

 Medikamenteneinnahme, welche? 

 Sonstige Erkrankung? 

Aufgrund der Corona-Pandemie bitten wir Sie uns Bescheid zu geben, wenn bei ihrem 
Kind bis zu 14Tage vor Camp-Antritt folgende Symptome aufgetreten sind: Husten, Fieber,
Schnupfen oder Störungen des Geruchs- und/oder Geschmackssinns.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Lebensfreude Chemnitz Telefon: 0371/23490705
Limbacher Str. 193 Email:  aktivcamp@svlfc.de
09116 Chemnitz Internet: www.lebensfreude-chemnitz.info
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