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Anmeldung für Ostern-/ Herbstferien 2012 
 

___________________________________________________________________________     
Angebotsnummer (siehe unten)  Titel 

 
von________  bis________          _________________Euro 

Teilnahmegebühr 
 

Angebotsnummer Datum Titel Teilnahmegebühren 

          21001 02.04.-13.04. Düsselferien ( 10 bis 13 Jahre ) 60,00 € ( 34,00€ bei Vorlage des 
Düsselpasses) 

          21002 02.04.-05.04. Fußballcamp in Gerresheim ( 6 bis 9 Jahre ) 30,00 € ( 17 € bei Vorlage des 
Düsselpasses ) 

          23001 08.10.-12.10. 
Abenteuercamp im Herbst 
im Schullandheim Klefhaus 

 

150,00 Euro für Düsseldorfer 
(sonst 270,00 Euro) 

23002 08.10.-12.10. Fußballcamp in Gerresheim ( 6 bis 9 Jahre ) 30,00 Euro (17 Euro bei Vorlage des 
Düsselpasses) 

 
 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (TeilnehmerIn)    Geburtsdatum (TeilnehmerIn) 

 
___________________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer     PLZ/ Wohnort 
 
___________________________________________________________________________ 
Telefon / Handy (Eltern) und Tel. während der Freizeit 

 
___________________________________________________________________________ 
Email  

 
___________________________________________________________________________ 
Mein Kind ist SchwimmerIn/ Schwimmabzeichen 

 
___________________________________________________________________________ 
Sonstiges 

 
___________________________________________________________________________ 
Name des/ der Erziehungsberechtigten   Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 

 
Von den Vertrags-, Zahlungs- und Anmeldebedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Mir ist 
bekannt, dass die Anmeldung erst nach Bestätigung durch den Stadtsportbund Düsseldorf e.V. verbindlich ist. Ich 
ermächtige hiermit den Stadtsportbund Düsseldorf e.V. zur Abbuchung der fälligen Anzahlungen und Restzahlungen.  
 
__________________________________________________________________________ 
Kontonummer     Bankleitzahl/ Bank 

 
___________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber     Datum/ Unterschrift 

 
Vertrags-, Zahlungs- und Anmeldebedingungen siehe www.sportactionbus.de 

Ihre Anmeldung schicken, faxen oder mailen Sie an die oben genannte Anschrift. 

Stadtsportbund Düsseldorf e.V.  
Sportactionbus  
Arena-Str. 1  
D-40474 Düsseldorf 
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