-
. Sportj d
Vater-Kind-Wochenende j RZf,:sf;',ﬂffm
Hannover e.V.

in Celle

Termin: 16.08. — 18.08.24
Preis (pro Vater): 94,- € im Haus
72,- € als Zeltgast
Alter der Kinder: 4 — 10 Jahre (abweichend auf Anfrage)

Die Sportjugend im Regionssportbund bietet im

Sommer wieder ein Vater-Kind-Wochenende im
Schullandheim der Sophienschule in Celle an. Wir
wollen an dem Wochenende die Zeit nutzen zum
Spielen, SpaB haben und um sich auszutauschen.

Der oben angegebene Preis gilt pro Familie
' und gilt fiir die Ubernachtung im Haus. Sollten
. alle Platze im Haus .

-+ vergeben sein, besteht
., die Mdglichkeit auf

- dem Geldnde zu
 zelten, wobei das Zelt
" selbst mitzubringen ist.

Geplant sind:

e Spieleolympiade/Geléndespiel
e Lagerfeuer und Stockbrot
¢ Kreative Aktionen

Weitere Informationen und das Anmeldeformular unter:

geférdert durch:

W/LHELM
H/RTE
ST/FTUNG



Stornogebiihren:

rtjugend

Regionssportbund
Hannover e.V.

Ab dem 30.06.2024

50 % des Reisepreises

ab dem 01.08.2024

100 % des Reisepreises

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Vater-Kind-Wochenende an:

Haus

Name, Vorname:

Zeltplatz

Name und Alter (Kind 1):

Name und Alter (Kind 2):

Name und Alter (Kind 3):

StraBe, PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Verein:

Bank (IBAN):

Kontoinhaber/in:

Ja, ich habe die Informationen unter dem Link[www.rsbhannover.de/datenschutz]nach
Artikel 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen und

bin damit einverstanden, dass die Anmeldedaten fiir die Verwaltung der Freizeit vom
Regionssportbund gespeichert und verwendet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die auf der Veranstaltung gemachten Fotos, auf denen
ich und mein/e Kind(er) fiir die Nachberichterstattung und die Bewerbung von

Sportjugendfreizeiten der Sportjugend im Regionssportbund Hannover verwendet werden

diirfen.

genommen.

Ort, Datum

Die Anmeldevoraussetzungen und Stornierungsbedingungen habe ich zur Kenntnis

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


www.rsbhannover.de/datenschutz
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