KREISSPORTBUND GOTTINGEN-OSTERODE Sport

SPORTJUGEND 8?{3%%%”'
Jutta Bartsch, Sandweg 5, 37083 Gottingen
Tel.: 0551 50 46 90 50 Fax: 0551 50 46 90 56

Betreuer*in - Anmeldung zu den Kinder- und Jugendfreizeiten 2025
Bitte gut leserlich und in Druckbuchstaben ausftillen!

[ ] Stolle zum Kennenlernen [ ] Stolle A

28.05. — 01.06.2025, 7 — 10 Jahre 04.07.—-17.07.2025, 8 — 13 Jahre
[ ] Stolle B [ ] StolleC

19.07. — 26.07.2025, 7 — 12 Jahre 03.08. —10.08.2025, 7 — 12 Jahre
[ ] Herbstfreizeit [ ] Jugendfreizeit

12.10. - 18.10.2025, 8 — 12 Jahre 19.10. — 25.10.2025, 13 — 16 Jahre

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Tel.-Nr. / Handy-Nr.
E-Mail

Geburtsdatum

Sportverein

Bitte gebt uns hier einige Informationen tber Euch und Eure bisherigen Freizeiterfahrungen
als Teilnehmer*in bzw. als Betreuer*in.

Teilnahme an Freizeiten:

Betreuungstatigkeiten:

Aktivitaten in (Vereins-) Gruppen:

[] Ubungsleiterausweis [ ] JuLeiCa
Hobbys:

Was ich sonst noch Uiber mich sagen méchte:

(Ort, Datum) (Unterschrift Betreuer*in)

Erklarung der Eltern (bei minderjahrigen)
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind als Betreuer*in an oben genannter
Kinder- Jugendfreizeit des Kreissportbundes Géttingen-Osterode e. V. teilnimmt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Eltern)



	Stolle zum Kennenlernen: Off
	Stolle A: Off
	Stolle B: Off
	Stolle C: Off
	Herbstfreizeit: Off
	Jugendfreizeit: Off
	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer 1: 
	Straße Hausnummer 2: 
	TelNr  HandyNr 1: 
	TelNr  HandyNr 2: 
	TelNr  HandyNr 3: 
	TelNr  HandyNr 4: 
	Teilnahme an Freizeiten: 
	Betreuungstätigkeiten: 
	Aktivitäten in Vereins Gruppen: 
	Übungsleiterausweis: Off
	JuLeiCa: Off
	Hobbys: 
	Was ich sonst noch über mich sagen möchte 1: 
	Was ich sonst noch über mich sagen möchte 2: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 


