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Hallo liebe Handball-Freunde, 
 
vom 05.01.2026 bis 07.01.2026 findet für die Altersklassen 
2011- 2016 das 2. TG Friedberg – Handball Wintercamp statt, 
zu dem wir Euch recht herzlich einladen möchten.  
Die Trainer und Coaches werden durch die Handball-
Ferienschule Hans Riedel gestellt und begleiten Euch durch 
die ganzen drei Tage. 
 
Termine: 05.01.2026 (10.00 - 16.00 Uhr) 

06.01.2026 (10.00 - 16.00 Uhr) 
07.01.2026 (10.00 - 16.00 Uhr) 

Ort:  Halle am Seebach 
Kosten: 155,-€   
 
Das 2. TG Friedberg – Handball Wintercamp hat eine 
Mindestteilnehmerzahl von 30 Handballer/innen. Bei 
Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl muss das Camp 
abgesagt werden!  
 
Abgabetermin für das Anmeldeformular auf Seite 2 bis 
spätestens 15.11.2025 per Email an info@tg-friedberg.de. 
 

 
 
 
Für Getränke (Mineralwasser und/oder Apfelschorle) sorgt 
der Handballabteilung der TG Friedberg.  
 
An allen drei Camptagen bitten wir Sie für unser Campbuffet 
am Mittag um Lebensmittelspenden.  
Von Süßigkeiten, Traubenzucker, Cola etc. bitten wir Sie 
abzusehen.  
 
Mitzubringen sind täglich Sportsachen sowie Teller, Schüssel, 
Becher und Besteck.  
 
Wir freuen uns auf eure Teilnahme. 
 
Das Handball-Jugendleiterteam der TG Friedberg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Turngemeinde von 1845 Friedberg e.V. * Ockstädter Str. 11 * 61169 Friedberg * 
geschaeftsstelle@tg-friedberg.de * www.tg-friedberg.de * Steuernummer: 016 250 02399 
 
Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen eG Sparkasse Oberhessen 
 IBAN: DE64 5139 0000 0084 1116 00 IBAN: DE76 5185 0079 0051 0070 26 
 BIC: VBMHDE5F BIC: HELADEF1FRI 

 
Ich freue mich auf das Handballcamp und bin dabei. 
 
 
Mein Name ist _________________________________________________ 
  BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN 
 
und ich bin geboren am __________________________________________ 
 
 
ich spiele im Verein ______________________________________________ 
 
 
Mein Beitrag zum Campbuffet:  
 
 
Montag: ______________________________________________________ 
 
 
Dienstag: _____________________________________________________ 
 
 
Mittwoch _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Name, Vorname _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift _____________________________________________________________________________ 
 
E-Mail _______________________________________________________________________________ 
 
Mobil ________________________________________________________________________________ 
 
Angaben für ärztliche Hilfe 
Der Veranstalter ist bevollmächtigt in Eilfällen eine ärztliche Behandlung für mein Kind zu veranlassen, sofern ich nicht sofort erreichbar sein sollte. 
Veröffentlichung von Fotos 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Veranstaltung mit den Teilnehmern entstehen, veröffentlicht werden dürfen, bspw. auf der Homepage der Gemeinde 
und der Vereine oder in der Zeitung. 
Teilnahmebedingungen 
Mit der Anmeldung erkenne ich an, dass die erforderliche Sorge für mein Kind, insbesondere die Aufsichtspflicht, für die Dauer des Aufenthaltes von den verantwortlichen Betreuer/-innen der Veranstaltung 
ausgeübt bzw. diesen übertragen wird. Die Aufsichtspflicht der Betreuer/-innen beginnt mit der Übernahme der Kinder am Veranstaltungsort und endet mit der Verabschiedung der Kinder. Der Veranstalter 
kann nach Ende des Programms keine Aufsicht mehr übernehmen. Diese obliegt dann dem o. g. Erziehungsberechtigten. Für gefährliche Handlungen meines Kindes, wie z. B. unerlaubtes Entfernen vom 
Veranstaltungsort oder eine mutwillige Sachbeschädigung, kann der Veranstalter keine Verantwortung übernehmen. Hierfür übernehme ich als Erziehungsberechtigte/r die Haftung. Ich erkenne an, dass mein 
Kind bei groben Verstößen gegen die Anweisungen der Betreuer/innen, die bspw. die Sicherheit der Veranstaltung, Dritter oder anderer Teilnehmer beeinträchtigen oder gefährden, von einzelnen Tagen 
/Angeboten oder auch der gesamten Restveranstaltung auf Kosten und Gefahr des Erziehungsberechtigten ausgeschlossen werden kann. Ein Anspruch auf Rückerstattung anteiliger Teilnahmebeiträge besteht 
nicht.  
 

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und erkenne die darin enthaltenen Bedingungen an. 
 

Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige die Turngemeinde von 1845 Friedberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde von 1845 
Friedberg e.V. auf mein Konto gezogenen 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. 
 
Zahlungsempfänger Turngemeinde von 1845 Friedberg e.V. 
Gläubiger-ID DE55TGF00000141181 
Mandatsreferenz  Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes (wird von TGF vergeben) 
 

Name des Kontoinhabers  

Name des Kreditinstituts  

IBAN  

 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r - Kontoinhabers 


