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Anmeldeformular DRIV-Jugendcamp 2025 in Weil am Rhein 
 
 
04.08. – 08.08.2025 | Weil am Rhein 
 
Bitte vollständig ausfüllen und per E-Mail an die untenstehende Adresse senden. 

Teilnehmerdaten 
	
Vor- und Nachname des Teilnehmenden: 
 
.................................................................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum: 
 
.................................................................................................................................... 
 
 
Geschlecht: ☐ weiblich  ☐ männlich  ☐ divers 
 
 
Adresse (Straße, PLZ, Ort): 
 
.................................................................................................................................... 
 
 
E-Mail der Eltern / Erziehungsberechtigten: 
 
.................................................................................................................................... 
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Telefonnummer der Eltern (für Rückfragen / Notfälle): 
 
.................................................................................................................................... 
 

Vereinszugehörigkeit (falls vorhanden) 
Verein: 
 
.................................................................................................................................... 

Besondere Hinweise 
Ernährungsbesonderheiten (z. B. vegetarisch, Allergien): 
 
.................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Medizinische Hinweise (z. B. Allergien, Medikamente): 
 
.................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................... 
 
Schwimmerlaubnis 
Ich bin damit einverstanden, das mein Kind im Rahmen des DRIV-Jugendcamp an 
Schwimmbadbesuche teilnhemen darf. 
☐ Ja   
☐ Nein 
 
Mein Kind kann: 
☐ sicher schwimmen.  
☐ nicht sicher schwimmen.  

 

 
	



	

  
Seite 3  
	

www.rollhockey.de 
facebook/rollhockey.de 

@rollhockey.de 
 

 

Einverständniserklärungen 
	
Aufsichtspflicht:  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind während des DRIV-Jugendcamps 2025 durch 
verantwortliche Betreuer beaufsichtigt wird.  
 
☐ Ja 
 
Medizinische Versorgung:  
Ich erkläre mich einverstanden, dass im Notfall ärztliche Maßnahmen ergriffen werden 
dürfen.  
 
☐ Ja 
 
 
Foto- und Videoaufnahmen:  
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines Kindes, die im Rahmen des Camps 
entstehen, für die Öffentlichkeitsarbeit des DRIV verwendet werden dürfen.  
 
☐ Ja   
☐ Nein 

Anreise und Abreise 
	
Anreise: 04.08.2025 bis spätestens 14:00 Uhr 
Abreise: 08.08.2025 ab 14:00 Uhr 
Die An- und Abreise erfolgt in eigener Verantwortung durch die Eltern. 

Kosten und Zahlung 
	
Teilnahmebeitrag: 250 € pro Person 
 
Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung mit den Zahlungsinformationen. 
Wichtig: Die Anmeldung gilt erst als verbindlich, wenn der Teilnahmebeitrag 
vollständig bezahlt wurde. 
 
Die Platzvergabe erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. Sollte die Teilnahmegebühr 
nicht bis 14 Tage nach der Anmeldung bezahlt werden, so wird der geblockte Platz an den 
nächsten Teilnehmer vergeben. 
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Stornobedingungen: 
- Bis 4 Wochen vor Campbeginn: 100 % Rückerstattung 
- Bis 2 Wochen vor Campbeginn: 50 % Rückerstattung 
- Ab 2 Wochen vor Campbeginn: keine Rückerstattung 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
Ort, Datum: 
 
.................................................................................................................................... 
 
Unterschrift: 
 
.................................................................................................................................... 
 
Ausgefüllt zurücksenden an: 
 
camps@rollhockey.de 


