
ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V. 
Willstätterstraße 4, 90449 Nürnberg 
Telefon 0911-92 38 996-0, Fax 0911-92 38 996-66 
sportcamps@atv1873frankonia.de

Öffnungszeiten Geschäftsstelle 
Mo., Mi., Fr. 8:30-12.30 Uhr, Di. und Do. 15-19 Uhr

Mindestteilnehmer: 8 Kinder 
Anmeldeschluß: eine Woche vor Campbeginn

Kind		

	  
Name, Vorname	 Geburtsdatum

	  
Besonderheiten (z.B. Allergien)

Kind ist Vereinsmitglied oJa oNein	 Geschlecht ow om

Erziehungsberechtigter

Name, Vorname____________________________________

Straße Nr._ _______________________________________

PLZ, Ort__________________________________________

Telefon/Mobil______________________________________

Email____________________________________________

Anmeldung Sportcamp (Preise siehe Flyer) 
o Fasching	 24.02.-28.02.2020
o Ostern	 06.04.-09.04.2020
o Pfingsten	 02.06.-06.06.2020
o Sommer I	 27.07.-31.07.2020
o Sommer II	 03.08.-07.08.2020
o Sommer III	 10.08.-14.08.2020
o Herbst	 02.11.-06.11.2020 
o Weihnachten	 28.12.-30.12.2020

o Gesamte Buchung (Campwoche komplett)

o Tageweise Buchung (nicht im Sommercamp möglich) 
oMontag	oDienstag	oMittwoch	oDonnerstag	oFreitag

Anmeldung

SPORT
CAMP



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
für wiederkehrende Lastschriften 
Zahlungsempfänger 
ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V. 
Willstätterstraße 4, 90449 Nürnberg 
Gläubiger-Idendifikations-Nr.: DE45ZZZ00000143980

SEPA-Lastschriftsmandat 
Ich ermächtige den ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem  
ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V. auf mein Konto gezogenenen 
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 Keditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name, Vorname_________________________________________

Straße Nr._ ____________________________________________

PLZ, Ort_______________________________________________

Email_________________________________________________

Kreditinstitut (Name)_____________________________________

BIC___________________________________________________

IBAN_ ________________________________________________

Ort, Datum_____________________________________________

Unterschrift Kontoinhabers______________________________

_____________________________________________________  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
zur verbindlichen Anmeldung

Hinweis: Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Verwendung von 
Fotoaufnahmen Ihres Kindes, im Rahmen des Sportcamps, für die 
Öffentlichkeitsarbeit des Vereins inkl. Internet zu. 

Sollten Sie dies NICHT wünschen, bitte hier ankreuzen o


