
Kontakt und Infos: 
https://www.tcebersberg.de/event/feriencamp/ Tobias Kiesel (0152 22671073) 
jugendwart@tsv-ebersberg.de Nathalie Mayer (0172 8370770) 

Impressum, Datenschutz, usw.: www.tc-ebersberg.de

Spiel und Spaß in den Ferien – 
Tenniscamp beim TC Ebersberg 

Wann? 

Wer? 

Was? 

Wo? 

Wie viel? 

05. – 08. August 2024
9:00 – 15:00 Uhr

Kinder von 6 – 12 Jahren (mit und ohne Vorkenntnisse)

Qualifizierte Betreuung durch lizensierte Trainer (Tobias Kiesel, Vereinstrainer) 
Warmes Mittagessen mit gesunden Snacks 
Spielerisch Tennis lernen mit viel Spaß, Gaudi und guter Laune 

Tennisclub Ebersberg – Manfred-Bergmeister-Weg 2, Ebersberg 
(Waldsportpark) 

150€ für Nicht-Mitglieder 
135€ für Mitglieder 

ANMELDUNG an Jugendwart@tcebersberg.de

Die Gebühr ist bis 29.07.2024 auf das Konto des TC Ebersberg zu überweisen: 

IBAN:  DE89 7025 0150 0000 0166 83  

Mit Einsendung des Anmeldeformulars haben Sie eine verbindliche Anmeldung vorgenommen. Bei Nichtteilnahme wird eine 
Ausfallsgebühr von 30,-€ erhoben. Bei Nichtteilnahme durch Krankheit wird bei Vorlage eines ärztlichen Attestes der volle Betrag 
zurückerstattet. 

Die Teilnahme des o.g. Kindes bzw. Jugendlichen untersteht der Weisungs- und Aufsichtspflicht der mit der Leitung der Veranstaltung beauftragten Personen. Ebenso bin ich 

einverstanden, dass Foto- und Filmaufnahmen, die während der Veranstaltung gemacht werden, durch den TC Ebersberg veröffentlicht werden dürfen. Kinder und Jugendliche, 
die nicht Mitglied in einem Verein des Bayerischen Landes-Sportverbandes sind, erhalten als Versicherungsschutz vom TC Ebersberg eine kostenlose Mitgliedschaft bis Ende des 
Jahres. (DSGVO Art.8, Abs. 1) 

Ort, Datum _____________________ Unterschrift ________________________ 

Campteilnehmer/in 

Mädchen  Geb.-Datum

Vorname

Nachname  

Besonderheiten 
(Allergien, Unverträglichkeiten, Krankheiten, Medikamente, usw) 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

Vorname 

Nachname

Straße

PLZ, Ort 

Handy

E-Mail

Junge
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