


 



 

 
 
 

 

 

Persönliche Daten des Teilnehmers*  

* Aus Gründen der sprachlichen Vereinfachung wird für beide Geschlechter ausschließlich der Begriff „Teilnehmer“ verwendet. 

   

(1) Familienname:  Geburtsdatum:  
 

   
(2) Vorname:  HSC-Mitglied:  ❑ ja  ❑ nein 

 

   

(3) PLZ:  Ort: 
 

Geschlecht: ❑ w ❑ m ❑ d 
 

   
(4) Straße/Hausnr.: 

 
Telefon:  

 

   

(5) E-Mail:  
Mobil-Telefon:   

   
(6) Namen der Erziehungsberechtigten:   

   
SEPA-Lastschriftmandat für den oben aufgeführten Teilnehmer (Zeilen 1 & 2) 

    Vereinsname und Anschrift 
Hammer SportClub 2008 e.V.  
Am Südbad 9 - 59069 Hamm  

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE87ZZZ00000110632 

Mandatsreferenz 
Die Mandatsreferenz setzt sich aus der bei der Erfassung in der 
EDV erteilten Mitgliedsnummer und einem Index zusammen.  
Sie wird dem Kursteilnehmer mit der Kursbestätigung 
separat mitgeteilt. Der Kursteilnehmer ist verpflichtet, die 
Mandatsreferenz an den Kontoinhaber weiter zu leiten. 

 

Ich ermächtige den Hammer SportClub 2008 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hammer SportClub 2008 e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Daten des Kontoinhabers  
 

❑ Es liegt noch kein SEPA-Lastschriftmandat vor. (Bitte ALLE DATEN komplett eintragen)  
 ❑ Der Teilnehmer ist bereits in der EDV des Hammer SportClubs 2008 e.V. erfasst. Die vorliegende Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats kann 

deshalb auch für die Zahlung der Kursgebühr verwendet werden. (Es müssen keine Daten eingetragen werden.) 
 

 ❑ Das für das Mitglied/den Teilnehmer  hinterlegte SEPA-Lastschriftmandat soll dauerhaft für alle weiteren Zahlungen auf die 

folgende Bankverbindung geändert werden. (Bitte ALLE DATEN komplett eintragen) 
 

    Vorname & Name: ❑ wie Teilnehmer oder   

    Straße & Hausnummer: ❑ wie Teilnehmer. oder   

    PLZ & Ort: ❑ wie Teilnehmer oder   

    E-Mail: ❑ wie Teilnehmer oder   

    Kreditinstitut:  BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

    IBAN: DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

      
 

Die Lastschrift erfolgt unabhängig vom gewählten Zahlungszeitraum frühestens 14 Tage nach der 
schriftlichen Benachrichtigung an den Kursteilnehmer. 
 
 

 

 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers  

    

Die Anmeldung enthält eine zweite Seite. Bitte ebenfalls ausfüllen! 



 

 

 

 

 

Kosten der Ferienbetreuung 
Name Vorname Geb.-Datum 

   

HSC-Mitglieder:   140,00 EUR pro Woche (Osterferien 120,00 EUR) 
Nichtmitglieder:   160,00 EUR pro Woche (Osterferien 140,00 EUR) 

Ich/Wir wünsche(n) eine Betreuung in folgender Zeit: 

Osterferien: 

 1. Ferienwoche (25.03. – 28.03.2024)        2. Ferienwoche (02.04. - 05.04.2024)        

Sommerferien: 

 1. Ferienwoche (08.07. – 12.07.2024)         2. Ferienwoche (15.07. - 19.07.2024)        3. Ferienwoche (22.07. - 26.07.2024)        

Herbstferien: 

 1. Ferienwoche (14.10. - 18.10.2024)         2. Ferienwoche (21.10. - 25.10.2024)        

Angaben zum Kind 

(1) Mein(e) Sohn/Tochter darf nach der Betreuung alleine nach Hause gehen:      Ja        Nein 

(2) Liegen Allergien vor?                                       Ja       Nein      Welcher Art?_______________________________________ 

(3) Bestehen Lebensmittelunverträglichkeiten?        Ja       Nein      Welcher Art?________s. Zettel Sonderessen_____________ 

(4) Liegt eine chronische Krankheit vor?                 Ja       Nein      Welcher Art?_______________________________________ 

(5) Müssen Medikamente eingenommen werden?  Ja       Nein      Welcher Art?_______________________________________ 

(6) Wünschen Sie vorab ein persönliches Gespräch?            Ja              Nein 

(7) Mein Kind darf unter Aufsicht schwimmen: (bei Bedarf)    Ja              Nein 

Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen erlangt: ________________________________________________________________ 

Abbuchungszeiträume 

Osterferien: Zum 01.03.2024           Sommerferien: Zum 01.07.2024                Herbstferien: Zum 01.10.2024  

Stornierungen 

Bis 8 Wochen vor Beginn: Keine Stornokosten, Bearbeitungsgebühr 20,00 EUR 

Bis 4 Wochen vor Beginn: Stornokosten 35,00 EUR (MG)/ 55,00 EUR (NMG) – Osterferien: 25,00 EUR (MG)/ 45,00 EUR (NMG) 

Bis 2 Wochen vor Beginn: Stornokosten 60,00 EUR (MG)/ 70,00 EUR (NMG) – Osterferien: 50,00 EUR (MG)/ 60,00 EUR (NMG) 

Bis 1 Woche vor Beginn: Stornokosten 85,00 EUR (MG)/ 100,00 EUR (NMG) – Osterferien: 70,00 EUR (MG)/ 85,00 EUR (NMG) 

Ab 1 Woche vor Beginn: Der gesamte Betrag wird von uns einbehalten. 

Anfertigen und Veröffentlichen von Bildern durch den HSC 08 

Rein aus Gründen der Dokumentation des Zeitgeschehens und für die nicht kommerzielle Eigenwerbung in Publikationen des Vereins sowie der Lokalpresse behält sich der 
Hammer SportClub 2008 das Recht vor, während der Veranstaltung Fotos anzufertigen. Die Rechte am Bild (insbesondere der Speicherung und Veröffentlichung) im Sinne 
der oben genannten Einsatzzwecke liegen beim Verein. Der Verein schließt jegliche kommerzielle Nutzung oder Weitergabe an Dritte aus. Eine Teilnahme an der 
Veranstaltung ist nur dann möglich, wenn diesem Punkt zugestimmt wird. 

 

Unterschrift(en) 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anmeldung zur Ferienbetreuung 2024. Des Weiteren ermächtige ich den Hammer SportClub 
2008 e.V. eine Zahlung wie oben aufgeführt vom oben genannten Konto einzuziehen. 

 
Erziehungsberechtigter (1) 

  

  Ort, Datum  Unterschrift  

 
Erziehungsberechtigter (2) 

  

  Ort, Datum  Unterschrift  

    

Die Anmeldung enthält eine dritte Seite. Bitte ebenfalls ausfüllen! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonderessen 
Name Vorname Geb.-Datum 

   

Benötigte Kostform (Kombinationen, wenn nötig, bitte ankreuzen/ergänzen): 

❑ ohne Schweinefleisch 

❑ vegetarisch 

❑ laktosefrei 

❑ glutenfrei 

❑ dinkelfrei 

❑ ohne Geschmacksverstärker 

❑ ohne Ei 

❑ ohne Konservierungsstoffe 

❑ ohne Nüsse 

❑ ohne Äpfel 

❑ ohne Zitrusfrüchte 

❑ Sonstiges: _______________________________________ 

Schweregrad  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 
          ❑ Es ist kein Problem, wenn Spuren von dem benannten Produkt enthalten sind.  

Sonstige Besonderheiten 

  

Unterschrift(en) 

         
Erziehungsberechtigter (1) 

  

  Ort, Datum  Unterschrift  

 
Erziehungsberechtigter (2) 

  

  Ort, Datum  Unterschrift  


