
VFL GLADBECK | Wir geben dem JUGENDHANDBALL ein  Zuhause! 

Liebe Jugendspieler und –spielerinnen, liebe Eltern, 

 

wie bereits angekündigt fahren wir in diesem Jahr vor den Sommerferien mit unseren Jugendmannschaften 

(männl./weibl. E-, D-, C– , B- und A-Jugend) in das Sport– und Erlebnisdorf des Landessportbundes NRW in 

Hachen im Sauerland. 

 

 

Abfahrt: Freitag, 28.06.2019, um 15:00 Uhr 

Rückkehr: Sonntag, 30.06.2019, gegen 16:00 Uhr 

Start und Ziel wird jeweils der Festplatz an der Horster Straße sein.  

 

 

Die Kosten pro Kind betragen 99,- € (bzw. 95,- € bei mehreren Geschwisterkindern). 

Darin enthalten sind die Busfahrten, Übernachtungen, Vollverpflegung und viele Programmpunkte am, im 

und rund um das Sport– und Tagungszentrum des Landessportbundes... 

 

 

Die Anmeldung (bitte einzeln für jedes Kind) erfolgt mit der ausgefüllten Erklärung und der Überweisung 

des Betrages (Verwendungszweck: Name des Kindes/Hachen-Tour 2019) auf das folgende Konto: 

VfL Gladbeck Jugendhandball / Sebastian Sprenger 

IBAN: DE29 4245 0040 0071 5497 86    BIC: WELADED1GLA 

Konto-Nr.: 71 54 97 86 Stadtsparkasse Gladbeck BLZ: 424 500 40  

 

Anmeldeschluss ist der 04.05.2019. Eine Anmeldung ist nur mit dem Zahlungseingang auf dem oben ge-

nannten Konto verbindlich. Anmeldungen können nur berücksichtigt werden, solange noch freie Plätze vor-

handen sind. Kurzfristige Abmeldungen bedeuten nicht gleichzeitig eine Rückerstattung des eingezahlten 

Betrages… 

 

 

 

 

 

 

Sebastian Sprenger 

Leiter | Jugendhandball    

Info | Hachen-Tour 2019 



Anmeldung | Hachen-Tour 2019 

Name:   …………………………………………………………………………………………………. 

 

Vorname:   ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Straße/Stadt: ……………………………………………………………………………………………… 
  

eMail-Adresse: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum: …………………………………..   

 

Erreichbarkeit im Notfall: 

Festnetz:  ………………………………….. Handy: ……………………………………..

  

Wird eine Entschuldigung / Schulbefreiung für die Abfahrt benötigt? 

Schule/Klasse: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Leidet Ihr Sohn/Ihre Tochter unter einer bestimmten Krankheit/Allergie oder ande-

ren Beeinträchtigungen? 

Art:   …………………………………………………………………………………………………. 

 

Medikamenteneinnahme? 

Art:   …………………………………………………………………………………………………. 

Einnahmezeiten: …………………………………………………………………………………………………. 

Lagerhinweise: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Besonderheiten beim Essen? 

 

Sonstige Hinweise:…………………………………………………………………………………………………. 

 

Sportliche Aktiviäten: 

Radfahrer        Schwimmer 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

E 
D 
C 
B 
A 

E 
D 
C 
B 
A 

nein ja 

nein ja 

nein ja 

vegetarisch vegan halal nein 

nein ja nein ja 


