
1. Verpflegung:
Wir stellen den Jugendlichen am Samstag ein Abendessen sowie am Sonntag ein Frühstück in Form von
verschiedenem Müsli bereit. Zusätzlich gibt es kleine Snacks in Form von Obst.
Als Getränke werden Wasser (still und spritzig) sowie Apfelsaftschorle angeboten. Falls bei der Essensauswahl
auf etwas geachtet werden muss (z. B. Lebensmittelunverträglichkeiten, Allergien, vegetarische/vegane
Ernährung), bitte hier angeben:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Vorerkrankungen/gesundheitliche Probleme
Damit die Betreuenden bestmöglich vorbereitet sind, können hier relevante Vorerkrankungen, gesundheitliche
Einschränkungen oder die regelmäßige Einnahme von Medikamenten angegeben werden:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Einverständniserklärung Datenschutz
Es wird Einverständnis gegeben, dass Fotoaufnahmen im Rahmen des Action-Wachendes 2026, auf denen das
Kind eindeutig erkennbar ist, ohne Namensnennung für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit (z. B. im Vereinsheft)
veröffentlicht werden dürfen.

4. Nichtteilnahme
Jede Anmeldung ist verbindlich und rechtswirksam. Die Teilnahmegebühr ist auch bei Nichtteilnahme in voller
Höhe zu entrichten und wird nicht erstattet.

5. SEPA-Lastschrift-Mandat
Der TV 1896 Heilsbronn e.V. wird ermächtigt, die Kosten des Action-Wochenendes im SEPA-
Lastschriftverfahren vom Girokonto einzuziehen. Die Gläubiger-ID des Turnverein 1896 Heilsbronn e.V. lautet
DE31ZZZ00000044225. Die Mandatsreferenznummer wird mit der Eintrittsbestätigung mitgeteilt.

D E

Hiermit melde ich/wir meine/unser Kind verbindlich für das Action-Wochenende der Vereinsjugend des
 TV 1896 Heilsbronn e.V. im Zeitraum 21.03.–22.03.2025 an.

Anmeldung Action-Wochenende

Die Kosten für das Action-Wochenende betragen 20,00 € pro Teilnehmer/in.

Geburtsdatum:        

Anschrift:                

Name des Kindes:  __________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

IBAN

Name des Kontoinhabers

Action-Wochenende der Vereinsjugend

Bereits im Verein hinterlegtes Geldkonto verwenden
Untenstehendes Geldkonto verwenden



6. Infos und Ablauf
Am Samstag, den 21.03., starten wir um 15:00 Uhr unser Action-Wochenende.
Treffpunkt ist die Gymnastikhalle, Nürnberger Straße 9, Heilsbronn.
Dort besteht zunächst die Möglichkeit, das Gepäck abzustellen. Anschließend fahren wir gemeinsam zur
Action-Area A6, wo uns ab 16:30 Uhr für 90 Minuten alle verfügbaren Attraktionen zur freien Nutzung
offenstehen.
Nach dem actionreichen Nachmittag kehren wir nach Heilsbronn zurück und essen gemeinsam zu Abend.
Danach besteht in der Gerätturnhalle Zeit zum Turnen, Spielen oder – je nach Stimmung – zum gemeinsamen
Filmschauen. Die Übernachtung erfolgt in der Gymnastikhalle.
Am Sonntag, den 22.03., frühstücken wir gemeinsam. Anschließend können die Teilnehmenden den Heimweg
antreten oder von ihren Eltern abgeholt werden.

7. Mitzubringen
Schlafsack und Kissen (Übernachtung auf Weichböden)
Sportkleidung (ggf. zum Wechseln)
Schlafkleidung
Zahnbürste und Zahnpasta
Ggf. Duschsachen (Handtuch, Duschgel, Shampoo)
Haargummi (bei langen Haaren)
Teller, Schüssel, Becher (wenn möglich aus Plastik) und Besteck
Trinkflasche

8. Kontakt
Sara Pillot
Telefon: 0176 21558889
E-Mail: spillot19@gmail.com

9. Weitere Hinweise
Das Mitbringen sowie der Konsum von Alkohol, Zigaretten, Vapes oder vergleichbaren Substanzen ist während
des gesamten Action-Wochenendes nicht erlaubt.

Für Notfälle bin ich/sind wir unter folgender Nummer erreichbar:

Unterschrift Sorgeberechtigte/rOrt, Datum 

____________________________________________________ ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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