
 

P S V  -  F e r i e n f r e i z e i t  2 0 1 1 
 

                                       09. Juli  - 22. Juli 2011 
 

 

                                             Teilnahmegebühr: 

 

        Vereinsmitglieder: EUR 175,00 
         Nichtmitglieder:  EUR 200,00 

 

               Antrag auf Teilnahme  
am Jugendlager des Polizei-Sportverein Bremen e.V. 

                                   (Teilnehmen können nur Kinder von 9 - 12 Jahren) 

 

Name des Kindes: _____________________________________ geboren am:  ___________________________________________________________________________________  

 

krankenversichert bei: ___________________________________________________________ 
 

Vereinsmitglied: Ja   ⃝  Nein ⃝ 
 

Mein Kind darf im Rahmen der Freizeit unter Aufsicht am Baden teilnehmen: Ja  ⃝            Nein ⃝ 
 

Mein Kind ist im Besitz eines Freischwimmerausweises: Ja  ⃝       Nein ⃝ 
 

Mein Kind erhielt folgende Tetanusimpfungen (Art und Datum der Impfung): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Sind besondere Krankheiten / Anfälligkeiten bekannt?: _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Vollständige Anschrift und Telefonanschluß der Eltern: _____________________________________            

_________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner, falls die Eltern während der Jugendlagerzeit nicht erreichbar sind: 
  

___________________________________________________________________________________ 

Der Teilnahmebetrag für das Jugendlager wird von meinem/unserem Girokonto abgebucht.  

                                          Eine andere Zahlungsart ist nicht möglich. 
 

Bankverbindung: ___________________________________BLZ: ____________________________ 

 

Kontoinhaber: ______________________________________ Kontonummer: ____________________  

 

                                            Die Abbuchung erfolgt am 15. Juni 2011 
     

  - Bitte sorgen Sie für Kontodeckung - 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:         

 
 

 

- Die Teilnehmer werden nach Datum der Meldung berücksichtigt - 
 

 

 

 

 

 

  Infoabend  

 

Der Termin steht noch nicht fest 

 

Bitte ausfüllen und unterschrieben an FAX-Nr.- 0421-409 45 18 senden 


