
Anmeldung FerienCamp  

- Sommerferien 2024  
 

 

Turn- und Sportverein 1899 Partenkirchen e. V. 

(Kainzenbadstraße 2a, 82467 Garmisch-Partenkirchen, Tel.: 08821/730259,  

Mail: geschaeftsstelle@tsv-partenkirchen.de) 

 

KinderSportHort  

(Am Eisstadion 1, ehemalige Curlinghalle, 82467 Garmisch-Partenkirchen, Tel.: 0160/4064896, 

Mail: ksh@tsv-partenkirchen.de) 

 

 

Angaben zum Kind / der Kinder: 

 

Name:   _______________________________________________________________ 

 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

 

 

 

Geschwisterkind: _______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

mailto:ksh@tsv-partenkirchen.de


Angaben zu den Sorgeberechtigten: 

 

Namen:  _______________________________________________________________ 

 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

 

Telefon:  _______________________________________________________________ 

 

E-Mail:   _______________________________________________________________ 

 

Zeitraum: 

        Bitte ankreuzen 

 

Woche:  26.08.2024 bis 30.08.2024 

 

Preise: 

 

KSH-Kinder oder TSVP-Mitglieder 

5 Tage-Woche 250,00€ - Geschwisterrabatt ab dem 2. Kind 200,00€  

 

Nicht-TSVP-Mitglieder 

5 Tage-Woche 300,00€ - Geschwisterrabatt ab dem 2. Kind 250,00€ 

 

Notfallkontakte: 

 

Notfallkontakte 

1. Name Tel.: 

2. Name Tel.: 

3. Name Tel.: 

Einzugsermächtigung: 



 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende 
Lastschriften 

Zahlungsempfänger: Turn- und Sportverein 1899 Partenkirchen e.V., Kainzenbadstr. 2a, 82567 

Garmisch-Partenkirchen, Gläubiger-ID-Nr. DE 36ZZZ0000084002, Mandatsreferenz-Nr.: entspricht der 
Mitglieds-Nr. (wird später mitgeteilt) 

Kontoinhaber: 

Nachname Vorname Straße / Hausnr. PLZ Wohnort 

IBAN BIC Name der Bank 

Mandat für 
Einzug von SEPA-
Basis Lastschrift: 

Ich/wir ermächtigen den TSV Partenkirchen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV 
Partenkirchen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich/wir 
kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Nur bei minderjährigen Mitgliedern: Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

 
_______________________________________________________ 
Name und Vorname  

_________________________________ 
Ort, Datum 

 

__________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

Einwilligung zur Erstellung und Verarbeitung von Foto-, Film/Video- 

und Tonaufnahmen zu Zwecken der Dokumentation und 

Öffentlichkeitsarbeit 

 

Der TSV Partenkirchen 1899 e. V. und der KinderSportHort legen großen Wert auf 

Transparenz und Öffentlichkeitsarbeit. 

 

Ich (ggf. Ich/Wir als Personensorgeberechtigte*r oder rechtliche*r Betreuer*in) willige/n ein, 

dass Foto-, Film/Video- und Tonaufnahmen, welche die Einrichtung im Einrichtungsalltag, bei 

Ausflügen und auf Festen/Veranstaltungen erstellt und auf denen ich abgebildet bin, die von 

mir betreute Person / mein/unser Kind abgebildet ist, zu Zwecken der Dokumentation und 

der Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen. 

 

Ablauf: 



 

Tagesablauf: 

 

08:00 - 09:00 Uhr: Bringzeit/ Offene Frühbetreuung im Freispiel 

09:00 - 10:00 Uhr: Begrüßung Gruppenaufteilung und Freispiel 

10:00 - 11:30 Uhr: Sport 

 

11:30 - 13:00 Uhr: Mittagessen und Freispiel 

 

13:00 - 14:30 Uhr: Sport 

14:30 - 16:00 Uhr: Freispiel 

16:00 - 16:30 Uhr: Abholung 

 

Am Freitag ist Abholung ab 13 - 13:30 Uhr  

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________  _________________________________ 

 Ort, Datum      Unterschrift 

 


