
 

Beginn: Samstag, den 25. August 2018 um 13:00 

Ende: Sonntag, den 26. August 2018 um 16:00 

Wo? Sporthalle, Am Deich, 21522 Hohnstorf 

Kontakt: Nick Möller 

0163 / 9184654 oder nick1209@freenet.de 

 

Alle Mahlzeiten, Getränke und Obst sind im Preis 
enthalten!!! 

Mitzubringen sind: 

 Hallen- und Alltagsschuhe 

 Wenn vorhanden einen Basketball 

 Helle und dunkle T-Shirts, Sporthose 

 Duschsachen (Duschgel, Handtuch) 

 Schlafsachen (Zahnbürste, etc.) 

 Schlafsack mit Unterlage 

 Genug Alltagswäsche (genügend Socken!) 

!!! Tagescamper in Absprache !!! 

 

Bitte überweise für deine verbindliche Anmeldung bis 
spätestens 16.08.2018 unter Angabe des Namens: 

Tobias Schlender 
Raiffeisenbank Lauenburg e.G. 
IBAN: DE22 2306 3129 0001 1021 13 
BIC GENODEF1RLB 
Stichwort: Basketballcamp 2018 

 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Kind am 
Hohnstorfer Basketballcamp vom 25.08.2018 bis 
26.08.2018 in Hohnstorf teilnehmen darf: 

 

o Übernachtung mit Vollverpflegung für 45 Euro 

 

(Unterschrift der Eltern) 

Name des Kindes: _________________________________ 

Geboren am:         _________________________________ 

T-Shirtgröße des Camp Teilnehmers: 

XS    M    __    

S     L     XL    

 

!!! Anmeldeschluss ist der 15.08.2018 !!! 

 

Für die Krankenversicherung und Medizinische Versorgung 
meines Kindes habe ich Sorge zu tragen. (beispielweise 
Tetanusimpfung). Ich akzeptiere die Tatsache, dass die 
Camp Leitung keine Verantwortung für Verletzungen und 
Diebstahl übernimmt, die vor, während und nach dem Camp 
stattfinden 

Ich verstehe, dass mein Kind das Camp unter Umständen 
ohne Erstattung der Kosten verlassen muss, wenn es 
nachhaltig die Regeln des Camps brechen sollte. Sollte 
mein Kind das Kind aus einem anderen Grund außer 
Krankheit, Verletzung oder ähnlichen Gründen abbrechen, 
verstehe ich, dass keine Erstattung der Kosten erfolgen 
kann. 

 

 

 

 

 

 

 

Mein Kind leidet an folgenden Erkrankungen: 

 

 

 

Es benutzt folgende Medikamente: 

 

 

 

Es ist auf folgendes allergisch / muss auf folgende 
Ernährung achten: 

 

 

Im Notfall kann ich erreicht werden: 

Telefon: __________________________ 

Mobil:    __________________________ 

Adresse: _________________________ 

 

_______________________________________________ 

Ich werde den Anweisungen der Betreuer Folge leisten und 
mit der Gemeinschaft kooperieren. 

 

Ort, Datum ____________________________ 

 

Unterschrift des Campers: 

 

 

 

Die Campleitung der Hohnstorf Basketballer freut sich auf 
Dich!! 


