
Segelclub Mainspitze e.V. · Postfach 1138 · 65452 Gustavsburg 65462 Gustavsburg
Außerhalb des Ortes 7
im Alten Fort Mainspitze 

”Jugendabteilung”

Telefon: 
Christian Wilhelm: 01714237624
Michael Klöppinger: 015175048415

E-Mail:
wilhelm_chr@gmx.de
kloeppingermich@aol.com

Anmeldung  Sommerferienlager

Liebe Jugendseglerinnen, liebe Jugendsegler,

wir, das  Jugendteam des Segelclub Mainspitze lädt euch herzlich zum Sommerferienlager 2017
ein.  Vom  11.08.  bis  zum 13.08.2017 findet  das  Sommerferienlager  auf  dem Gelände  des

Segelclub  Mainspitze  und  den  angrenzenden  Wasserflächen  statt.  Übernachten  werden  wir  in
Zelten. Essen und Trinken gibt es wie immer in Hülle und Fülle. Die Besonderheit in diesem Jahr: Es
findet am selben Wochenende auch die 3.Jollenregatta statt. 

Die Kosten für das Trainingslager belaufen sich auf  30,00€, (Nichtmitglieder  € 40,00) die ihr
bitte auf folgendes Konto überweist:

Bank: Mainzer Volksbank

BIC: MVBDE55

IBAN: DE97 5519 0000 0886 9260 13

Verwendungszweck: Ferienlager + Name des Teilnehmers

Bitte denkt daran, die Plätze sind begrenzt und die ersten bekommen die Plätze!

Nähere und weitere Informationen werden wir noch einmal verteilen. 

Treff Freitag ab 16:00 auf der Wiese

Grüße

Christian Wilhelm & Michael Klöppinger



Anmeldung

Zum Sommerferienlager des SCM vom 11.08. bis zum 13.08.2017 im Segelclub
Mainspitze.

Name: …....................................................Vorname: …..................................................

Geburtsdatum: ….......................................Segelclub: …................................................

Adresse: …......................................................................................................................

E-Mail:..............................................................................................................................

Telefonnummer:.................................................Handynummer:….............................……………..

Allergien:…..................................................................................................................................

Einzunehmende Medikamente: …...................................................................................

.........................................................................................................................................

Lebensmittelunverträglichkeiten: …................................................................................................

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten im Notfall: 

….........................................................................................................................

Hiermit bestätige ich, dass:

- Ich / meine Tochter / mein Sohn bin im Besitz eines Freischwimmers oder versichere, 
dass ich dessen Anforderungen entsprechen kann.

- Ich / meine Tochter / mein Sohn bei grobem Fehlverhalten ohne Kostenerstattung vom 
Trainingslager ausgeschlossen werden kann.

- den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen sowie das 
eigenmächtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

................................................................                 ….....................................................

Unterschrift des Teilnehmers                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten


