
                               
 

 Anmeldeformular 

für das Osterferiencamp 2025 

 

Der Sportclub Lerchenberg e.V. veranstaltet von 14.04-17.04.2025 ein Osterferiencamp für Schul-Kinder 

von  6 bis 10 Jahre. 

Folgende Informationen zum Ablauf: 

● Täglich von morgens 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr, Betreuung durch erfahrene Übungsleiter / Trainer 

● Täglich gemeinsames Mittagessen 

● Ein Ausflug 

● Abschlussgrillen am Freitag 

 

Täglicher Rahmenplan: 

●  8:30 Uhr bis 11:30 Uhr       Sportprogramm (Ausflug) 

● 12:00 Uhr bis 12:45 Uhr     Mittagessen 

● 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr     Sportprogramm (Grillfest) 

 

Folgende Sportarten werden Angeboten (Änderung vorbehalten):  Fußball, Basketball, Leichtathletik, 

Turnen, Ballschule, Parcours und mehr 

Geplant ist zudem ein Ausflug zum Kinderspielparadies Ramba Zamba. 

Wie in den vergangenen Jahren auch endet das SCL-Feriencamp am letzten Tag mit einem großen 

gemeinsamen Grillfest für alle TeilnehmerInnen, HelferInnen sowie den Eltern. 

Teilnahmebeitrag sind folgende Leistungen erhalten: 

● Mittagessen 

● Getränke 

● Ggf. Fahrkarte 



● Ausflug 

● Materialien 

Bitte die folgenden 3 Blätter lückenlos ausfüllen um Rückfragen zu vermeiden !! 

 
Folgende Daten des Kindes sind erforderlich: 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Name                                                                     Vorname                                                          Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________________ 
Konfektionsgröße: Wichtig für die T-Shirts                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                 

__________________________________________________________________________________ 
Wichtige Hinweise für das Betreuungspersonal (z.B. Krankheiten, Allergien, Medikamenteneinnahme, 
Veganer, Vegetarier etc.                                                                             

                                                                                                                                                                

Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten: 

 

__________________________________________________________________________________ 
Name                                                                                   Vorname 

 

__________________________________________________________________________________                                                                                                                     
Telefonnummer Mobil                                                       Telefonnummer Festnetz 

 

_________________________________________________________________________________                                                                                                                                          
Notfall-Telefonnummer          unter dieser Telefonnummer müssen Sie jederzeit erreichbar sein !! 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. 
 
 
__________________________________________________________________________________                                                                                                                                   
PLZ                                                                                                                   Wohnort 

 

__________________________________________________________________________________                                                                                                                          
E-Mail-Adresse 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, und Datum                                                                              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 

 

Einverständniserklärungen: 
  

Name des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

 

Notfall- Nummer: ___________________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind _____________________________________ 
alleine nach Hause gehen/fahren darf. 

Montag:          Ja         Nein                                                     

Dienstag:          Ja         Nein                                                         

Mittwoch:          Ja         Nein                                               

Donnerstag:         Ja         Nein                                                           

 

__________________________________________________________________________________                                                                                                                            
Ort, Datum                                                                                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Einverständniserklärung für das Veröffentlichen von Bildern 

Hiermit bin ich damit einverstanden, dass von meiner Tochter/ meinem Sohn/ der nachfolgend  

genannte Person/en                                                                                                                                

 

 vom 14.04-17.04.2025 an dem Projekt „Osterferiencamp 2025“ 

Fotos/ Videoaufnahmen erstellt werden dürfen. 

Ebenfalls dürfen diese Aufnahmen auch auf der Website unseres Vereins veröffentlicht werden. 

 

Bitte ankreuzen                                        Ja         Nein                                                     

__________________________________________________________________________________       

Ort, Datum                                                                                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                                                                                  



Dieses Formular wegen der Planung unbedingt 

mit ausfüllen ! 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung für das SCL Feriencamp 

Abschlussgrillen am 17. April 2025 

 
Name des Kindes :____________________________________________________________ 

Anzahl der Begleiter (max.2) :___________________________________________________ 

Salatspende :                                       Ja                                                   Nein 

wenn ja – welcher Salat: _______________________________________________________ 

Telefon :____________________________________________________________________ 

 

 

Wir und die Kinder würden uns über Kuchenspenden 

während der 4 Tage freuen  
 

 

  Name :_____________________ Kuchenspende :        Nein           Ja, ich spende den Kuchen am: 

 

         14.04.2025                              15.04.2025               16.04.2025                  17.04.2025    

    


